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EDITORIAL

Caros leitores,

Neste Gltimo trimestre serao comemorados dois dias importantissimos para nossa instituicao de ensino. Comecaremos pelo dia do
dentista, profissional que nao sé trata e previne as moléstias fisicas oro faciais, mas também tem a responsabilidade de, como
conseqiiéncia deste tratamento, restabelecer parte do estado emocional dos nossos pacientes por trazer de volta a importante
expressao de um sentimento de felicidade: O SORRISO. No mesmo més de outubro, também comemoraremos o dia do professor,
profissional que ensina publicamente uma ciéncia, técnica ou uma disciplina; s6 que o “ser professor” nao se estabelece apenas com
titulos ou vinculos empregaticios, mais que isso, ele é resultado de um espirito inovador, repleto de responsabilidades éticas e sociais,
que tem a missao de estimular o pensamento critico e ter a consciéncia de que essa profissao DEVE ser um exemplo para a sociedade.
Conforme dito, esses dois dias tém um valor tinico para nossa escola, pois o ILAPEO tem aimportante responsabilidade de aperfeicoar
a atividade clinica de nossos colegas através de cursos de pés-graduacao e, para isso, contamos com um time de professores que
sabem dos desafios que é ensinar e o fazem com muita competéncia. S6 que hoje o ILAPEO tracou novas metas criando, com apoio da
CAPES, o curso de mestrado em implantodontia, agora, os pilares odontologia e ensino estao mais do que enraizados em nossa casa.

Destacamos nesse nimero mais experiéncias internacionais que nossos colaboradores tém passado nesta “volta ao mundo” que
parece nao ter fim, divulgando a odontologia brasileira com muito entusiasmo aos sete continentes. Poderemos ler sobre a primeira
participacdo de uma empresa latino americana no 18° Encontro da Academia Européia de Osseointegracao. Podemos contar ainda
com excelentes publicagbes técnicas aonde vamos conhecer um pouco mais a respeito da técnica de enxertia 6ssea a partir da area
doadora de calota craniana. Muitas dlvidas e varios mitos se criaram a respeito da selecao de componentes protéticos para implantes
cone Morse, o segundo artigo deste jornal veio para responder muitas dessas questoes, quebrando alguns paradigmas e mostrando
que esses implantes tém sim as mesmas opg¢oes restauradoras que outros sistemas de encaixe pilar/implante. O bruxismo é o foco do
nosso terceiro texto, contanto com a escrita do mesmo time de autores que vem abrilhantando nosso periédico por todo este ano,
atualizando os leitores sobre os distUrbios que afligem o aparelho estomatognatico. “Conceitos financeiros basicos" é o préximo tema,
mais uma vez com a importante missdo de mostrar ao cirurgiao dentista que nio sé técnica, mas também administracao é uma
importante arma na luta diaria pelo sucesso profissional.

Finalmente, esperamos que vocés divirtam-se com todas as matérias e colunas que mostram o dia-a-dia do grupo de amigos que juntos
compdem o ILAPEO.

Forte abraco,

Dr. 4&4/}4@ Thome

Diretor Cientifico
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No Ultimo trimestre que se passou tivemos importantes visitas de nossos profissionais a
terras estrangeiras. O mais interessante foi que desta vez as viagens aconteceram
praticamente todas ao mesmo tempo. O fato de termos nossos colegas em varias areas do
globo trabalhando em divulgar o nome do grupo Neodent representou uma dificil tarefa
que foi muito bem executada em parceria com a Neodent, a Neotur e o ILAPEO. Parabéns

a todos!

Primeiro, a Dra. Clemilda Thomé, o Sr. Iron Lemes e o Dr. Sérgio R. Bernardes foram a
Polénia, mais precisamente em Varsoévia, para a 18° encontro da Academia Européia de
Osseointegracao (EAO), la foram divulgados a Neodent e os cursos internacionais do
ILAPEO. Esta foi a primeira vez em dezoito anos que uma empresa latina americana expds
nesse congresso tradicional de grande importancia para a implantodontia mundial. Neste
mesmo evento, o Prof. Angelo Menucci, consultor cientifico Neodent, que foi a EAO para

acompanhar as tendéncias da implantodontia Européia, foi visitar o estande.

Enquanto esse congresso acontecia, o Prof. Carlos Araujo foi para Bogota na Colémbia para
ministrar um curso aonde foram apresentados lindos casos clinicos que ilustravam as
inovacoes da implantodontia mundial. Nesse mesmo periodo de tempo, o Prof. Alexandre
Molinari esteve na Cidade Rosario na Argentina, onde ministrou, com muita competéncia,

cursos no Hospital de Nossa Sra. do Rosario e na Universidade Nacional do Rosario.

Para finalizar a jornada internacional desse Gltimo semestre, o Prof. Sérgio Bernardes
esteve em Lisboa, Portugal para ministrar um curso de atualizagdo em implantodontia,

evento organizado pela nossa filial lusitana.

As fotos acima mostram o Dr. Alexandre
Molinari, durante as conferéncias realizadas
na Argentina.

O click registrou o Professor Sergio Bernardes logo apés
a sua apresentagao em Portugal.

As fotos mostram a equipe Neodent e alguns dos
visitantes que estiveram no Congresso de Varsdvia -
congresso de osseointegracao europeu que ocorre a
cada ano. Ano passado foi em Barcelona na Espanha,
e no ano que vem sera em Mdnaco na Itélia.

A Neodent foi a inica empresa de implantes Sul-
americana no evento. Estiveram presentes mais de
40 doutores brasileiros, que visitaram nosso stand e
parabenizaram a Neodent por ser a Unica brasileira a
estar presente, mostrando que realmente é a melhor
empresa de implantes hoje no Brasil, para honrar a
presenca neste congresso.

Além dos brasileiros, mais de 400 profissionais de As fotos acima mostram o Dr. Carlos Aratjo em sua viagem a
toda a Europa, e Asia, visitaram o stand da Neodent. ~ Bogota na Colémbia. O evento foi organizado pela Neolmplants,
Todas as demais grandes empresas de implantes a distribuidora Neodent no pais.

internacionais estavam presentes. Além de outras

iniciantes.
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ENXERTO DE CALOTA CRANIANA

UM RECURSO NAS RECONSTRUCOES

DE MAXILA A

Ana Paula Farnezi Bassi*

Paulo Sérgio Perri de Carvalho**
Marco Tulio Franca***

Daniela Ponzoni****

ROFICA

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a Odontologia obteve grandes avancos
tecnoldgicos, influenciando significativamente cada uma de suas
especialidades, principalmente a reabilitacao oral. Entretanto, a
presenca de rebordo alveolar atréfico, seja por perdas dentarias ou
por problemas patoldgicos, ainda é um grande desafio para o
tratamento destes pacientes’.

Uma das formas para reabilitar estas areas é realizar a melhora da
quantidade éssea por meio de enxertos dsseos, permitindo assim
que implantes ossointegraveis sejam instalados para suportar ou
reter a prétese que tem como objetivo reabilitar o paciente'” ™ *,
Entre os enxertos 6sseos, considera-se o autégeno como o “padrao
ouro”. Poderiamos contar como opg¢des clinicas de areas doadoras
extra-orais para reconstrucoes totais de maxilas atréficas a crista
anterior do osso iliaco ou o osso parietal da calota craniana.

A literatura é vasta de informacdes a respeito dos resultados
experimentais e clinicos dos enxertos obtidos de crista iliaca na
regido craniofacial’. Essa regiao é a area doadora preferida de muitos
autores, baseando-se na afirmativa de que o enxerto de calota
craniana tem maior dificuldade de remocao acrescendo-se do fato
de existir a possibilidade de complicagdes neuroldgicas, sendo este
um fator decisivo para evitar sua remogios.

Contudo, os trabalhos a respeito do uso do enxerto ésseo autégeno
obtido de calota craniana relatam que esta area doadora tem menor
morbidade pds-operatéria quando comparado ao obtido de crista
iliaca, com a vantagem de apresentar o menor indice de reabsorcao
deste enxerto durante a incorporacao'*'*. Outros autores destacam
que o uso do enxerto de calota craniana possui menor dor pos-
operatéria’, excelente efeito cosmético da linha de incisao, uma vez
que esta fica escondida no cabelo’, menor reabsorgéos, melhor
qualidade do osso neoformado' o que favorece a estabilidade

primaria inicial dos implantes osseointegraveis.

A técnica de obtencao do osso da calota craniana difere da crista do
iliaco no que diz respeito a seqiliéncia de procedimentos, pois por se
tratarem de areas proximas (calota e boca) nao ha possibilidade de
ocorrer o manipulagdo simultdnea da remocdo do enxerto e o
acesso a area intra-bucal. Primeiro se faz necessario a remocao do
enxerto da calota craniana para depois ocorrer o acesso a area
receptora, o que resulta no aumento do tempo cirtrgico. Também
se faz necessaria a anestesia geral para a realizagdo deste
procedimento, sendo fundamental para o bom andamento do caso a
formacao de uma equipe composta pelo cirurgiao bucomaxilofacial e
o neurocirurgiao.

DESCRICAO DA TECNICA

O preparo do paciente paraa cirurgia inicia a partir do procedimento
de lavagem do cabelo com gluconato de clorexidina a 4%. Apods a
intubacdo naso-traqueal o cabelo é embebido novamente em
clorexedina 4% ou gel, entao se reparte o cabelo na regidao que é
feita a incisdao, ndo se realizando qualquer tipo de tricotomia. A
antissepsepsia é feita com solucao de clorexidina ou solugao tépica
deiodopovidona 10% (Povidine Tépico)'”. (Fig. 1)

Apoés a intubacdo naso-traqueal e o correto posicionamento do
paciente, a regiao ¢ infiltrada profundamente (até o periésteo) com
Marcaina 0,5% ou Xylocaina 2% ambos com vasoconstrictor que
tem a finalidade de diminuir a necessidade de anestésico inalatério,
além de promover ahemostasia (Fig.2). Neste momento é feitauma
incisao na regiao parietal, paralela a linha média iniciada cerca de dois
centimetros posteriormente da linha de implantacao dos cabelos
estendendo-se para posterior, o suficiente para necessidade da
quantidade de blocos 6sseos que serao usados para a reconstrucao.
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O descolamento do tegumento, da gilea aponeurdtica e do
peridsteo é realizada com rugina para, na sequéncia, aplicar um
afastador auto-estético, cuja funcdo é de manter a ferida aberta e
também auxiliar nahemostasia'” (Fig. 3 e 4).

A osteotomia tem seu inicio por meio de trepanagdes anterior e
posterior, realizada com auxilio de um trépano cirdrgico e tem por
objetivo verificar a profundidade da tabua externa até ao nivel da
tabua interna. Desta maneira consegue-se determinar a
profundidade da broca para realizar uma osteotomia mais segura
sem que a tabua interna seja lesada durante esse procedimento (Fig.
5). Devemos lembrar que o osso removido é da tabua externa junto
comadiploe, havendo amanutencio da tabuainterna'”. (Fig. 6).

A seguir é feita a osteotomia com brocas 701 ou 702 dando a forma
ja dos blocos que serao utilizados na reconstrucao éssea (Figs. 7 e 8),
delimitando o montante do enxerto que sdo removidos com auxilio
de cinzéis retos e curvos (Fig. 9). Caso ocorram areas com
sangramento pela presenca de lagos venosos, esse pode ser contido
com o uso de cera éssea ou o pé de osso oriundo das trepanagdes. A
ferida é suturada com fio de nylon 2.0 e um curativo compressivo é
realizado a fim de diminuir a possibilidade de formagio de
hematomas'?. Na seqiiéncia, inicia-se o procedimento intra-bucal
convencional para fixagdo dos blocos ésseos.

FIGURA I:

Fixacao das compressas
estéreis ap6s aplicacao
de solucao de Benjoin.

FIGURA 2:
Infiltracao de
solucao
anestésica.

FIGURA 3:

Linha de incisao iniciada a 2 cm
atras da area de implantacao

do cabelo.

Descolamento da galia
aponeurdtica e

do periésteo com auxilio da rugina.

FIGURA 4:
Colocacao do
afastador
auto-estatico.

FIGURA 5:

Uso inicial do trepano.

FIGURA é:

Profundidade obtida
pelo trépano
cirtrgico,
demonstrando a
diferenca entre a
tabua externa, diploe
e tabua interna.

FIGURA 7:

Osteotomia inicial
realizada com brocas
n’ 701/702.

FIGURA 8:

Osteotomia terminada realizada
com brocas n’ 701/702, a partir
das cavidades feitas com o
trépano cirurgico.



FIGURA 9:
Esquema de remocao dos blocos
6sseos com o cinzel'’.

FIGURA 10:
Presenca de lago
venoso.

FIGURA I I:

Uso da cera 6ssea para
controlar sangramentos
difusos.
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ARTIGO I

INTERMEDIARIOS PARA

IMPLANTES CONE MORSE:
SELECAO E UTILIZACAO

Ivete Mattias Sartori*
Sérgio Rocha Bernardes**
Alexandre Molinari***
Caio Hermann*##*

Geninho Thomé*###*

Os trabalhos iniciados por Branemark possibilitaram a
substituicdio de elementos dentais perdidos por fixacoes de
titanio inseridas em tecido 6sseo, utilizadas como suportes de
préoteses para a reabilitacdo de pacientes totalmente
desdentados'. A técnicatem uso bem documentado e a margem
de sucesso encontrada para os implantes e para as préteses tem
sido satisfatéria™’. Pacientes parcialmente desdentados também
sao reabilitados com proteses parciais fixas suportadas por
implantes osseointegrados. A margem de sucesso para o
procedimento também ¢ alta, sendo considerado um tipo de
procedimento clinico vidvel***”. No entanto, assim como relatos
de acompanhamentos clinicos validaram a utilizacdo dos
implantes como importante opcao de tratamento, alguns dados
mostrando problemas mecanicos do tipo desapertos e fraturas
de parafusos levaram a busca de novos desenhos para a interface
protética. Dentre os desenvolvimentos, pode-se destacar as
juncdes internas ao implante”. Os exemplos mais utilizados
seriam o hexagono interno e o cone Morse. Cone Morse foi um
termo originado da indlstria de ferramentas mecanicas, que
designa um mecanismo de encaixe, na qual dois elementos
desenvolvem uma acao resultante em contato intimo com
friccao, quando um elemento “macho” cénico é instalado numa
“fémea” também conica (Figura |). Este tipo de encaixe foi
inventado por Stephen A. Morse e eraamplamente utilizado para
apertar uma broca ou mandril de maquinas de corte como, por
exemplo, furadeiras. O angulo cone Morse é determinado de
acordo com as propriedades mecanicas de cada material, nesse
existe uma relagdo entre os valores do angulo e o atrito entre as
pecas. Esse € um mecanismo de encaixe biconico. Em que a
efetividade ¢é significantemente aumentada devido a pré-carga
gerada pelas superficies de contato, do cone interno ao implante
e do parafuso do intermediario, resultando no controle,
manutencio e estabilidade do torque'®''. Testes mecénicos em
ambiente laboratorial de implantes com juncoes conicas internas

ou “cone Morse” tém resultado em excelente estabilidade do
o] 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,10,22,23,24,25,26 7

componente protético . Calculos

analiticos sobre diferentes pardametros de implantes com juncao

interna cone Morse mostram que este tipo de interface,

teoricamente, poderia resultar em grande retencao e
o 7 20,10,27,11,24,29,30,31,32,33

estabilidade da protese™ ! 4272021323

Para que a vantagem biolégica desse tipo de interface possa ser
manifestada, é necessario que a instalagdo do implante respeite
algumas caracteristicas. A instalacao dos implantes cone Morse
deve ser, pelo menos, | a 2 mm infra-6sseo, especialmente nas
regides estéticas. Tal manobra visa otimizar e facilitar a
manutencao dos tecidos que circundam o terco cervical do
implante dentario. Essas consideracdes trazem como
conseqiiéncia pequenas modificacdes do protocolo original ad
modum Brénemark. No caso de regides onde a estética nio seria
o foco principal e nao ha muita altura dssea disponivel, podera
ocorrer instalagdes de implante ao nivel da crista éssea. Nesses
casos, se a quantidade de tecido gengival nao for suficiente, o
profissional podera enfrentar situagoes de exposicao de metal do
sistema de retencao, exigindo componentes especiais para
possibilitar reabilitagbes que nao interfiram com a estética.

Um detalhe interessante que foi acrescentado ao implante cone
Morse é a presenca de roscas (Figura |) até a regiao proxima ao
topo do implante. Estudos mostram que a perda &ssea
periimplantar ou saucerizacgao se estabiliza e para, normalmente,
nas primeiras roscas dos implantes osseointegrados
rosqueados™. Além disso, como essa modificagio incorporada ao
desenho tornou o diametro do corpo do implante igual em todo o
comprimento, nao ha a necessidade do uso das brocas “counter
sink” para acomodar a cabeca do implante. O preparo sé precisa
permitir a acomodacao da porcao cervical que é de Imm. Isso é
feito com uma broca piloto (do mesmo diametro do implante)
(Figura2).



FIGURA I:

Detalhe do encaixe “macho/fémea” cénico
empregado num implante com interface
protética tipo cone Morse. Note que o
implante apresenta roscas até o topo da
parte superior.

FIGURA 2:

Didmetros disponiveis e as respectivas brocas perfis

Como aspectos clinicos interferem nas necessidades reabilitadoras,
foram idealizadas diferentes propostas de pilares. Para que a
indicacdo correta possa ser feita, é necessario que as condicoes
locais sejam avaliadas e que a escolha seja feita explorando as
indicagbes. Por isso, o objetivo do presente artigo é apresentar e
esclarecer ao leitor seqiiéncias clinicas, do ponto de vista protético,
em que se empregam implantes com interface cone Morse
Neodent” (Curitiba, Brasil). As diferentes opcdes de componentes
protéticos para esse tipo de implante serdo abordadas, chamando a
atencao para detalhes importantes em relagio a sua aplicacdo e uso,
objetivando facilitar e melhorar as resolucdes clinicas.

Na idealizagdo dos componentes foram considerados fatores que
respeitassem a escolha entre préteses cimentadas ou parafusadas e
unitarias ou multiplas e ainda as caracteristicas dos tecidos
circunjacentes tendo o cuidado de oferecer conceitos que ja eram
utilizados na empresa e opg¢des faceis de serem compreendidas.

CARACTERISTICAS GERAIS

De acordo com seu projeto mecanico, o implante cone Morse
(Neodent®, Curitiba, Brasil) tem uma caracteristica peculiar: nao
apresenta “plataforma protética”. O componente protético entra
em contato com o implante através de sua interface, nao existindo
uma area de assentamento protética sobre a parte superior da regiao
cervical do implante, como mostra a figura |. Este fato possibilitou a
idealizacdo de componentes protéticos de mesmo desenho para
todos os diametros de implante. O orificio central é o mesmo em
todos os didmetros de implante da linha regular (Figura 1). Os
implantes WS e Zigomaticos usam intermediarios diferentes pelo
fato de possuirem orificio interno diferente (figura 3).

Na utilizacao dos implantes de diametro 3,5; 3,75; 4,0; 4,3 ou 5,0, o
profissional nao precisa se preocupar em identificar o didmetro do
implante na hora da selecio do intermediario protético, ja que sao

compativeis para todos os implantes cone Morse, independente de
suas caracteristicas dimensionais, facilitando na logistica do estoque
do consultério dentario. Intermediarios dos implantes cone Morse
nao apresentam o parafuso e o componente em duas pecas
separadas, esses sao sempre juntos, porém podem ser vistos em
duas linhas: intermediario de peca Unica ou com parafuso passante.
Apesar disso, o parafuso da linha parafuso passante fica preso no
componente, sem existir a possibilidade do dentista tirar o parafuso
que fica alojado transpassando o intermediario. A figura 4 apresenta
exemplos de componentes em peca Unica e parafuso passante, com
detalhe narelacdo do parafuso com o intermediario.

implantes ws implantes zigomaticos

FIGURA 3:

Desenho esquematico dos
implantes WS e Zigomaticos.
Medidas da area interna.

Os intermediarios serao
especificos para esses

dois modelos.
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FIGURA 4:

Desenhos esquematicos dos componentes protéticos nas linhas
peca Unica e parafuso passante (reto e angulado), detalhe da
relacdo do parafuso com o intermediario. Intermediarios angulados
e personalizaveis sempre terao parafusos passantes.
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A interface do implante cone Morse Neodent” nio apresenta
nenhum tipo de sistema anti-rotacional, facilitando o cirurgido no
momento da instalacado cirurgica, pois o profissional nunca precisa se
preocupar em onde o implante deve estabilizar e sim quando ele vai
alcangar uma estabilidade primaria favoravel para longevidade de sua
fixacdo. Do ponto de vista restaurador, esse detalhe permite com
instalacdo do componente protético em 360 posicdes diferentes,
facilitando nos casos de implantes angulados. A maioria dos
componentes protéticos cone Morse sao oferecidos em duas
opcoes de angulagao: 1 7° ou 30°, com trés opgdes de transmucoso:
1,5, 2,5 e 3,5mm. Todo componente angulado possui um parafuso
transpassando sua estrutura, compondo a linha “parafuso passante”
assim como também todos os personalizaveis.

SELECAO DO CICATRIZADOR

F

Na selecido dos cicatrizadores estuda-se o espago protético
tridimensional e a espessura da mucosa. Como o cicatrizador possui
o mesmo desenho dos intermediarios na porgao subgengival, é
importante que esse seja selecionado de acordo com a altura do
tecido gengival e também com o mesmo diametro do intermediario
que sera posteriormente utilizado. As alturas de cinta disponiveis
sdo: 0,8 a 6,5mm e os diametros disponiveis sao 3,3 e 4,5mm. O
formato do cicatrizador permite a cicatrizacdo do tecido gengival. A
area concava oferecera condi¢des para crescimento tecidual e a
escolha do intermediario devera respeitar o contorno formado pelo
cicatrizador (figura 5).

As alturas dos intermediarios retos variam de 0,8 a 6,5 mm e
deverao ser escolhidas de acordo com a altura gengival presente.
Como o formato interno é o mesmo, se a altura do transmucoso do
cicatrizador tiver sido escolhida muito alta, o tecido gengival
formado vai respeitar aquele desenho. Se a escolha da cinta do
intermediario nao for compativel (for mais baixa), o intermediario
exercera muita pressao nos tecidos e o paciente relatara dor por
compressao (Figura 6). Assim sendo, recomenda-se a escolha dos
cicatrizadores no mesmo didametro do intermediario e na altura do
tecido gengival. A escolha da altura do intermediario devera ser
compativel (Figura7). Quando escolhido na mesma altura, resultara
em altura mais baixa em 0,9mm. Se a regiao exigir mais segurangaem
relagdo ao espago subgengival, o intermediario podera ser escolhido
com cinta mais baixa, no entanto, deve-se proceder a anestesia
prévia, instalar o intermediario e aguardar a acomodacao tecidual
paraaplicar o torque.

FIGURAS 5A e B:
Aspecto do desenho de um cicatrizador escolhido na altura do
tecido gengival e o efeito do mesmo na conformacao tecidual.

dor e edema

cicatrizador de 3.3 e 4.5 mm de altura  intermediario de 3.3 e 2.5 mm de altura

FIGURAS 6A e B:
Simulacao esquematica de uma escolha de intermediario com

altura de cinta menor do que a cinta do cicatrizador.
A convexidade do componente exercera pressao no tecido mole.

difecenca de
alluca 0.9+
i —

cicatrizador de 3.3 e 4.5 mm de altura  intermediario de 3.3 - 4.5mm de altura

FIGURAS 7A e B:

Simulacdo esquematica de uma situacdo de escolha do
intermediario na mesma altura do cicatrizador. A diferenca na
altura final sera de 0.9mm.

TIPOS DE INTERMEDIARIOS PARA
IMPLANTES CONE MORSE

Nos casos de reabilitagdes, a primeira decisdo a ser tomada sera em
relacio ao tipo de prétese. Poderao ser cimentadas ou parafusadas.
A decisdio devera ser baseada na andlise das vantagens e
desvantagens que as duas opgdes representam’. Como os implantes
cone Morse apresentam a caracteristica de estabilidade de
parafusos, é possivel escolher préteses cimentadas sempre que as
caracteristicas clinicas sinalizarem para essa opgao. Apenas nos
casos em que o fator reversibilidade for importante (como por
exemplo, em proéteses parciais ou de arco total) as proteses
parafusadas serao de eleicao.

|. PARA PROTESE CIMENTADA

O:s tipos de intermediarios para proéteses cimentadas sao: munhao
universal e munhao universal de parafuso passante.

MUNHAO UNIVERSAL

Sao apresentados em duas versdes: sélido e com parafuso passante.
O munhao universal sélido é um componente de pega Unica. Deve
ser indicado em situag6es de implantes bem posicionados, onde nao
havera necessidade de adaptacdes no componente. O profissional
devera escolher a altura da cinta, o tamanho e diametro da porcgao



coronaria e a angulacdo do implante. O de parafuso passante
apresenta a opcao de preparos em todo o contorno podendo ser
adaptado em casos de inclinagdes de implantes ou em relagao ao
contorno cervical, onde se deseja personalizacbes de areas
proximais.

Além das opcbes de altura de transmucoso comentadas
anteriormente, este componente é oferecido em duas opgoes de
diametro (3,3 e 4,5mm) e duas opcdes de comprimento da parte
coronaria (4 ou 6mm). A selecdo sera baseada no espaco interoclusal
oferecido e area de cimentagdo que se deseja. O término da parte
coronaria tem forma de chanfro e as paredes tem inclinacdes para
otimizar o escoamento do cimento. Na situacdo de implantes
angulados, também sdo disponiveis as duas opcbes citadas
anteriormente (17°e 30°).

O munhdo Universal, como todo componente da linha
“intermediario usinado” pré-fabricado, possui acessérios
disponiveis. Esses sdo: componentes de moldagem, analogos,
copings para coroas provisorias, copings calcinaveis ou copings em
Alumina-Zircénia (figura 8). Todos esses acessérios sio compativeis
aos munhoes universais, independente da altura de sulco, angulacao,
se com parafuso passante ou nao. Os componentes de moldagem
sao plasticos e de uso Unico. Eles se adaptam ligeiramente abaixo do
término do componente através de “garras”’que ultrapassam o
desenho cervical do componente por isso, especialmente nos casos
em que a da escolha da cinta do intermediario estiver mais de |mm
subgengival, deve-se esculpir o tecido gengival com provisérios,
resultando em estética e adaptagdo do componente de moldagem.
Os componentes para moldagem sdo para a técnica de moldeira
fechada. O coping para provisério é feito em resina acrilica e o
cirurgiao sé precisa das facetas pré-fabricadas para executar sua
restauragao, esse cilindro pode ser utilizado também para registro
interoclusal, quando necessario. O cilindro calcinavel é manipulado
pelo técnico de laboratério para enceramento e posterior fundicao
no metal de preferéncia para aplicacdo de ceramica. Ja para os
cilindros de Alumina-Zircénia o técnico sé precisa aplicar ceramica, a
mesma utilizadas sobre copings metal-free reforcados. Os copings
“metal-free” possibilitam o acréscimo de material restaurados
ceramico reforcado (ceramica aluminizada, Build-up da Allceram,
Dentsply), adaptando o caso clinico a cada situacao particular, sem o
risco de fratura da ceramica feldspatica por falta de apoio ceramico.

Alumina Calcinavel Acrilico

Cilindro munhao universal
Acrilico: prétese proviséria cd.
118.186 2 118.189

Calcinavel: fundigao céd. 118.181 a
118.184

Andlogo intermedidrios
céd. 101.0382a 101.041

Transfer intermediarios
munhao universal
cod. 108.042 a 108.045

FIGURA 8:
Acessérios da linha munhdo Universal, disponiveis para todas opcoes
de altura e diametro.

Alumina: prétese “metal free” cod. |18.
1922 118.195
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FIGURA 9:

Seqiéncia clinica munhao universal

A e B - escolha da altura com o medidor de altura CM.

C e D - munhdes universais instalados.

E - vista oclusal dos provisérios.

F A e B - registros interoclusais sendo obtidos.

G - Componentes de moldagem dos munhdes universais

em posigao.

H - Molde obtido: posicionar os analogos do munhao universal nos
componentes de moldagem.

| - modelo de gesso obtido.

J A e B - Registros que foram obtidos em boca (fig 7) posicionados
no modelo permitindo a montagem em articulador.

L A e B - Coroas obtidas por aplicacao de ceramica em cilindros
de alumina.

M A e B - Prova das coroas em boca.

N A e B - Radiografias obtidas no momento da prova.
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Nos casos em que preparos se mostrem necessarios, o ideal seria
que o munhdo utilizado fosse o de parafuso passante. Esse
componente permite preparo em ambiente laboratorial. No
entanto, se pequenos preparos se mostrarem necessarios na parte
ativa, onde a prétese é cimentada, para resolver algum problema de
limitacao do espaco interoclusal, sem a necessidade de modificacao
no término, eles poderiam ser realizados diretamente em boca.
Nesta situagao, os acessoérios nao podem mais ser utilizados pelo
técnico e o preparo deve ser feito e depois se aplica o torque.

Nas situagcdes em que o tecido mole da drea a ser reabilitada
apresenta diferentes alturas de papila, ou, nos casos em que a altura
do tecido gengival na face vestibular exige um tamanho de cinta que
nao mostra uma boa opcdo de altura em relagdo ao nivel ésseo
interproximal (por resultar em adaptacao infra éssea), o melhor
seria indicar o uso do munhdo de parafuso passante. Esse
componente permite preparo e poderd oferecer o controle da area
do término no laboratério.

Primeiro, o profissional fara a transferéncia da posicao do implante
para o modelo de trabalho, moldando o tecido periimplantar
circundante com a ajuda de um componente para moldeira fechada,
que se adapta direto na interface Cone Morse do implante. Com este
modelo pronto em maos, o técnico deve instalar um munhao
Universal Parafuso Passante e prepara-lo em ambiente laboratorial.
Note na figura4 que a porcao inferior do Munhao Universal Parafuso
Passante apresenta uma forma convexa, diferente do Munhao
Universal reto. Esta caracteristica € que permite o preparo do
mesmo, havendo uma boa quantidade de metal que admite a
reducido. O protético idealizara no componente todo o preparo
cervical e coronario indicado. Depois do preparo, o técnico devera
fazer, em resina acrilica, um “guia de transferéncia” adaptado em
todo o preparo e nas faces oclusais dos dentes vizinhos. A parte
superior deve ser aberta possibilitando a entrada da chave para
remocao e instalacdo do pilar. Afigura |0G mostra o exemplo de um
guia pronto para uso. Este passo é importante, pois com isso o
dentista tera uma referéncia que vai permitir a instalagdo do munhao
preparado sobre o implante do paciente na mesma posicao em que o
mesmo foi preparado no modelo. Para facilidade da técnica, é
interessante que no uso desta idéia, a infra-estrutura da coroa
definitiva ja esteja preparada para prova e remontagem assim como a
coroa provisoria que sera instalada, uma vez que nao é aconselhavel
que o intermediario seja removido apds a prova. A idealizacdo da
infra-estrutura protética no laboratério também significa uma
facilidade técnica para a correta adaptacao no intermediario, uma
vez que ¢ idealizada sobre o préprio intermediario preparado. E
importante salientar que o parafuso desse componente possui uma
area de uniao da haste do parafuso com a rosca feita através de
soldagem. Assim sendo, tanto o dentista quanto o protético deverao
tomar cuidados no trabalho com o mesmo. O torque recomendado
é de 10 a I5N.cm. Suficiente para dar excelente embricamento™ e
nao oferecer risco a integridade da unido soldada.

FIGURA 10:
Seqiéncia clinica munhao
universal parafuso passante
A - situagao clinica inicial.
B - escolha do munhao com o
kit de selecao.
C - rx do munhao.
D - transfer do implante.
E - conjunto transfer + analogo (reposicionamento).
F - preparo do munhao no modelo.
G - instalacao do munhao + guia de posicionamento (I5N.cm).
H - munhao instalado.
| - reabilitacdo concluida.

Nos casos em que ha necessidade de angulacao do componente mas
nao ha necessidade de preparo cervical, o munhado universal
angulado pode ser escolhido e instalado diretamente em boca, como
ilustrado na figura 1 1. Nesse caso, o implante estava instalado em
posicdo inclinada, o que exigia angulacdo do intermediario. No
entanto, o uso de componente de selecao com cinta 2,5mm
mostrava uma selecdo cervical boa com o tecido gengival e com o
nivel dsseo interproximal. Fato que dispensava a necessidade de
preparo cervical. Assim sendo, o componente pode ser usado direto
em boca. Como néo foi feito preparo, a seqiiéncia do trabalho utiliza
os componentes pré-fabricados.



FIGURA I I:
Seqiiéncia clinica munhao universal parafuso passante

A - componente de selecao em posicao (cinta 2,5mm angulado 17°).
B - imagem radiografica do componente de selecao. Permite
avaliacao da cinta com o nivel ésseo inter proximal.

C A e B - instalacdao do munhao universal angulado |7°.

D - coroa proviséria instalada.

E - imagem radiografica da coroa proviséria instalada.

MUNHAO ANATOMICO

Esta sendo idealizado um pilar na mesma linha do munhao universal
com parafuso passante, porém com quantidade maior de metal para
idealizagdo do preparo. Esse é um componente que oferece mais
massa de titanio para o preparo. O ideal é que seja escolhido
possuindo altura da cinta cervical compativel com a exigéncia das
areas proximais do local em questao, podendo seramesma | a2mm
subgengival. As areas expostas nas faces livres serdo entdo
preparadas em laboratério, da mesma forma descrita para os
munhdes de parafuso passante.

Ha também a possibilidade de uso clinico para esse componente. A
principal caracteristica em relagao a posicao do implante que levara a
escolha do mesmo serd para casos em que se deseja a
vestibularizagao da emergéncia da coroa. E como se ele estendesse a
area cervical para o perfil de emergéncia poder ser facilitado. Ha
ainda as vantagens de permitir adaptacdes da porcao coronaria,
cervical e de contorno interno. Assim sendo, pode ser
completamente adaptado ao local daindicagao (figura 12).

FIGURA [2:
Sequiéncia clinica do uso de munhao anatémico. Esse componente

esta em periodo de desenvolvimento e em breve estara disponivel
no catalogo.

A - aspecto oclusal do implante instalado.

B - componente de selecao em posicao.

C - aspecto radiografico do componente de selecao em posicao.

E - coroa ceramica instalada.

F - aspecto radiografico final.

MUNHAO PERSONALIZAVEL .

op

Apesar de ja estar bem estabelecida a necessidade da instalacdo a
nivel infra-6sseo do implante cone Morse, algumas vezes isso nido
acontece. O resultado de uma cirurgia em que o implante foi
instalado acima da crista éssea pode ser exposicao do implante na
cavidade oral. O topo do implante a nivel supra-gengival, impede a
instalacdo de qualquer um desses intermediarios comentados devido
a porc¢ao metdlica, que ficaria aparente. Nesse caso, a indicacdo de
escolha do pilar seria o Munhao personalizavel de 0.2. O seu uso
exige do profissional os mesmos passos descritos para a linha do
munhao universal de parafuso passante: o implante deve ser
moldado. Apds a obtencdo do molde, deve instalar um analogo do
mesmo diametro do implante que esta no local (porque, em casos
mais extremos, a adaptagao da coroa envolvera a porcao cervical do
implante) e enviar para o laboratério. O protético posicionara o
componente no modelo, fard os preparos que se mostrarem
necessarios, idealizara as coroas provisérias, as infra estruturas das
coroas definitivas e um guia de transferéncia que permita o
posicionamento do componente em boca na mesma posicao do
modelo. As coroas poderao ter seu término posicionado na porgao
cervical do implante, ou, nos casos em que os implantes aparecem
em boca, o enceramento podera envolver até a altura demarcada no
analogo terminando em lamina de faca. Notem que, apesar desse
componente oferecer resolucao para casos complexos, o ideal seria
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que os mesmos nao ocorressem. Esse é motivo pelo qual esse
componente nao esta colocado no catdlogo: para que os
profissionais nao se acostumem com a indicagdo e seu uso nao seja
muito grande. Deve ser entendido como um componente que tira o
beneficio biolégico do conceito cone Morse.

FIGURA 13:
Seq(iéncia clinica do uso de munhao personalizavel de 0.2mm.

A - implantes Cone Morse com problemas no posicionamento.

B - componentes de moldagem instalados diretamente nos
implantes.

C - modelo obtido com os intermediarios ja preparados e guia de
transferéncia em resina posicionado.

D - guia de transferéncia posicionado permitindo a transferéncia
dos intermediarios.

E - coroas cimentadas.

F - aspecto radiografico.

2. PARA PROTESE PARAFUSADA:

Os intermediarios para proéteses parafusadas com interface cone
Morse podem ser divididos em dois grupos: para préteses unitarias
oumdiltiplas.

PILAR CONE MORSE

. — —a
Para reabilitacoes unitarias parafusadas, o profissional utilizara o Pilar
cone Morse (Neodent®, Curitiba, Brasil) sobre o implante dentario
instalando-o diretamente em boca. Ele deve ser indicado em caso de

prétese unitaria posterior onde, por algum motivo, nao se deseje

uma proétese cimentada. Nao é um pilar com boa indicagado em
dentes anteriores devido ao volume do componente. Também
porque em segmentos anteriores a melhor indicacao seria a prétese
cimentada por permitir a obtencao de anatomias mais préximas dos
elementos naturais que foram perdidos. Como o conceito Cone
Morse é confiavel em relagio a estabilidade dos parafusos, nao teria
porque nao indicar a prétese cimentada em area estética. No
entanto, em areas posteriores pode haver pouca altura inter oclusal
ou distancia mesio distal grande, colocando em risco a estabilidade de
prétese unitaria cimentada. Além disso, o pilar cone Morse é um
componente que facilita os passos para confeccao da prétese.

Contudo, esse pilar nao apresenta opcdes anguladas. A figura 13
apresenta esse componente. Ele é como o pilar GT adaptado ao
implante cone Morse. Como é um pilar de maior diametro, o anti
rotacional esta no desenho interno do cilindro. O parafuso protético
também tem didmetro maior, o que Ihe confere maior resisténcia.

FIGURA 14:
Desenho esquematico do Pilar cone Morse



FIGURA 14:
Seqiiéncia clinica do Pilar cone Morse.

A - aspecto oclusal do cicatrizador em posicao.

B - aspecto radiografico inicial.

C - vista oclusal mostrando o aspecto do tecido gengival
condicionado pelo cicatrizador.

D - Medidor de altura CM posicionado permitindo a avaliagao da
altura do tecido gengival.

E - utilizacdo de um componente do kit de selecao de pilares CM,
permitindo a avaliacao do nivel gengival, da relagao da altura
escolhida com o osso proximal e da posicao axial do implante.

F - aspecto radiografico do componente de altura 4.5mm em
posicao, note a relagdo da cinta com o nivel ésseo.

G - Pilar cone Morse de 4.5mm ja instalado.

H - aplicacdo do torque recomendado: 32N.cm.

| - aspecto radiografico do Pilar cone Morse 4.5mm instalado.

J - A-B - C - técnica de transferéncia: aspecto radiografico do
componente de moldagem instalado, insercao do material de
moldagem e molde obtido.

L - coroa metalo-ceramica no modelo.

M - coroa metalo-ceramica - vista vestibular.

N - aspecto radiografico apds a instalagdo da coroa.

MINI PILAR CONE MORSE

Para as préteses mdltiplas, a opcdo de intermediario é bem
conhecida: o minipilar cénico (Neodent®, Curitiba, Brasil). Este é
oferecido de acordo com as opgdes de cinta e angulagdes ja
comentadas. Houve o cuidado em nao modificar o desenho do pilar
para que nao ocorresse modificacdo no conceito que ja era utilizado
nos implantes de hexagono externo ou hexagono interno e nem nas
opgodes para confeccao das préteses.

Apbs ainstalagao do pilar a seqiiéncia para obtencao da prétese sera
amesmaque jaera utilizada.

Em relacdo a escolha da altura de cinta do pilar, é recomendado que a
mesma seja feita ao nivel gengival, nos casos de carga imediatae | a
2mm subgengival nos casos de implantes ja osseointegrados em
areas estéticas. Mesmo nos casos de proteses de arco total inferiores
é melhor que a escolha nao seja feita para que os intermediarios
fiquem supra gengivais (figura 16). Lembrar que a area coéncava do
intermediario cone Morse tem o papel de permitir o preenchimento
da drea com fibras e que as mesmas terao um papel na manutencao
daaltura do tecido gengival (Figura 17)

FIGURA 16:
Escolha da altura dos mini pilares conicos em caso de carga

imediata: Aproximar o tecido gengival e calcular o nivel gengival
que se estabelecera apés a sutura.

FIGURA 17:
Altura gengival mantida ap6s o periodo de osseointegracao.

RECURSOS AUXILIARES PARA A
SELECAO DOS INTERMEDIARIOS

Para auxiliar na selecao dos intermediarios existe o medidor de altura
cone Morse (Figural8) e o kit de selecao protética (figura 19). O kit
oferecido pela empresa foi fabricado em titanio, possibilitando
esterilizacao e imagem radioldgica. Devem-se estudar as seguintes
caracteristicas:

A. Prétese unitaria ou multipla.
B. Prétese aparafusada ou cimentada.
C. Espaco protéticointer-oclusal (altura e largura).

D. Necessidade de correcao de angulagiao ou paralelismo entre os
componentes.

E. Quantidade (altura) e qualidade do tecido transmucoso.

F. Distancia do término da proétese (linha de cimento) a crista 6ssea
periimplantar.

Deve-se estar atento, em especial nos casos de envolvimento
estético, com a caracteristica “F”. Durante a selecio do componente
protético, deve-se realizar uma radiografia para avaliar a relacao do
término da prétese com a crista 6ssea, esta distancia deve ser de no
minimo Imm, porém valores de 2 a 3mm sao preferiveis quando
existe essa possibilidade. Esta manobra visa manutencdo do tecido
6sseo, em virtude de respeitar o espaco biolégico periimplantar. A
Figura 19 exemplifica um caso clinico em que essa selegao foi
empregada.

FIGURA 18:

Medidor de altura cone Morse.
Permite a andlise da altura do
tecido gengival.
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FIGURA 19:
Kit de Selecdo protética cone Morse

FIGURA 20:

A posicao da linha de cimentacao do munhao universal deve ser no
minimo |,0mm subgengival e |,5mm afastada do tecido dsseo,
respeitando a estética e o espaco bioldgico periimplantar.

APLICACAO DOS TORQUES

Os componentes de peca Unica deverio ser apertados com torque
de 32 Ncm. Os componentes que possuirem parafusos passantes
nao podem receber torque maior do que I5N.cm. No caso das
préteses parafusadas sobre mini pilar conico, utiliza-se 10N.cm no
parafuso de retencdo protético e quando se usa o munhao Cone
Morse, 20 N.cm (no parafuso protético).

CONCLUSAO

Os implantes cone Morse apresentam opcdes de componentes
protéticos para reabilitacido dos espacos edentulos com sucesso,
para todas as realidades clinicas, sem nenhuma diferenca em relagao
aqualquer outro tipo de sistema de implante. No entanto, como em
todos os casos de introducao de um novo conceito, é necessario que
os profissionais estudem e conhegam as corretas indicacoes de cada
um dos componentes. Assim, também é Util que a correta posigao do
implante seja obtida com base em um correto planejamento, para
que todas as vantagens oferecidas por esse novo desenho possam
ser exploradas e obtidas.
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Nos trés primeiros capitulos, nogdes acerca do entendimento
contemporaneo do bruxismo foram descritas. Uma vez
compreendido estes novos conceitos e diante de uma visdo
modificada sobre a etiologia e abordagem clinica e diagnéstica,
finalizamos nosso estudo com as informagdes que mais despertam o
interesse dos clinicos. Desta forma discutiremos nesse capitulo quais
as formas de tratamento descritas na literatura cientifica e que
podemos aplicar em nossa clinica didria para o manejo dos pacientes
portadores de bruxismo.

INTRODUCAO

Atualmente ainda nao ha cura especifica para o bruxismo. O papel do
clinico é controlar o bruxismo noturno, tendo como objetivo
primario prevenir danos as estruturas orofaciais e reducdo de
problemas sensoriais'. Segundo Lobezoo et al (2008)’ o tratamento
do bruxismo é indicado quando qualquer uma das seguintes possiveis
conseqiiéncias podem ser causadas por esta desordem: atricao (ex.
desgaste mecénico resultante da parafuncao), hipertrofia dos
musculos mastigatérios, fraturas/falhas de restauracoes e implantes
dentarios, dor de cabeca e dor no sistema mastigatério (desordens
temporomandibulares).

Intervencdes atuais sdo orientadas em relacdo a estratégias de
comportamento, oclusais e farmacoldgicas (Quadro 1)'; entretanto
estudos controlados confirmando a eficacia destas estratégias ainda
s3o necessarios, uma vez que a maioria dos estudos cientificos
publicados possui baixo nivel de evidéncia (somente [3% sao
estudos clinicos randomizados)’. Além disso, o sucesso de qualquer
uma das intervencgdes esta diretamente relacionado a preocupagao
do paciente com a desordem e controle do estresse e ansiedade'.

|. ESTRATEGIAS DE COMPORTAMENTO:

Devem iniciar com uma explicacdo curta e facil de ser entendida do
que é o bruxismo, incluindo sua definicao, causas e conseqiiéncias.
Em seguida, o clinico deve falar sobre a higiene do sono (Folhetos e
dicas de como dormir melhor). Estratégias psicolégicas e de
comportamento para o bruxismo noturno tem sido de grande
interesse nos dltimos anos™''. Nenhum efeito persistente pode ser
observado com estratégias de relaxamento e reducado de tensio ou
exercicios, mas varios pacientes tém relatado sensacdo de bem
estar'”. A reducio tanto da atividade eletromiografica quanto da
freqliéncia de ranger os dentes apds hipnose ja foi relatada®’,
entretanto, nestes estudos nenhuma terapia controle foi utilizada. O
uso do biofeedback, que utiliza o paradigma de que o bruxista pode
desaprender seu comportamento nocivo quando um estimulo o faz
despertar de suas atividades musculares de forma adversa, tem sido
utilizado como terapia tanto para o bruxismo diurno quanto para o
noturno®”"'. Terapias baseadas no tratamento comportamental
cognitivo’ também tém sido utilizadas concomitante com o uso de
aparelhos interoclusais’, bem como relacionada a redugio na
atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios durante o
bruxismo noturno, mas o efeito pode nao durar sem o uso regular do
aparelho”.

Legenda tabela a seguir: Sinais na cor vermelha referem-se aos niveis
de evidéncia extraidos da literatura cientifica corrente: (+) evidéncia
positiva para a redugao do bruxismo do sono; (-) evidéncia de
exacerbagdo do bruxismo do sono; (0) sem efeito; (?) evidéncia
questionavel ou desconhecida; (cr) baseada em relatos de caso.
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Comportamental
(Nao suportado por forte evidéncia)

- Esclarecimentos das causas ou fatores agravantes do bruxismo do
sono

- Substituicdo do habito de apertamento dentario ou rangimento
durante o dia em reacao as pressoes diarias (ex. por respiragcao
abdominal)

- Revisdo do estilo de vida, higiene do sono, relaxamento
(meditacao), hipnose, automonitoramento

- Biofeedback

- Fisioterapia e Treinamento fisico (alongamento, relaxamento,
respiracao)

- Psicoterapia (manejo do estresse/pressao diaria, autosugestao,
terapia cognitivo-comportamental)

Oclusal

- Protetores bucais (soft, periodos curtos) para protecio dental (-)’

Aparelhos interoclusais (rigidos, necessidade de controles
periédicos) para protecao dental, mas possuem risco de agravar
quadros de apnéia em pacientes com distUrbios respiratérios do
sono.

- Aparelhos interoclusais com vibracao ou estimulacdo elétrica do
labio (novo)'(+)

Dispositivos de proteciao anterior (ex. NTI — Nociceptive
Trigeminal Inhibition); falta de estudos controlados (?)

- Oclusdo (controvérsias entre equilibrio oclusal e correcoes
ortodonticas) (?)

Farmacolégico
(Uso clinico por curto periodo de tempo, casos precisos e severos)

Sedativos e Relaxantes Musculares
Diazepan (+/cr), Clonazepan (+), Lorazepan (?)
Metocarbamol (+), Ciclobenzaprina (?)
Buspirona (+/cr)
Relacionados a serotonina
Triptofan (0)
Amitriptlina (0)
Venlafaxina (+/cr)
Trazodona (?)
Relacionados a dopamina
L-dopa (+)
Bromocriptina (0)
Pergolide (?)
Pramiprexolona (?)
Gama-hidroxibutirato (+/cr)
Cardioativas
Propanolol (+ e —) pararanger de dentes
Clonidina (+)/risco de hipotensao
Qutros

Toxina Botulinica (nao existe estudo controlado para
Bruxismo do sono)

CPAP ou Aparelhos de avangco mandibular para apnéia do
sono

Quadro |: Tratamento Paliativo do Bruxismo do Sono baseados
na literatura corrente'.

2. ESTRATEGIAS DE OCLUSAIS:

Duas categorias de abordagem tém sido descritas na literatura, as
verdadeiras intervencées oclusais e os aparelhos interoclusais’.

2.1.Verdadeiras intervencdes oclusais

Esta categoria inclui abordagens como equilibrio oclusal para
reducao de interferéncias oclusais, reabilitacao oclusal e tratamentos
ortodonticos que objetivam estabelecer uma relacdo harmoniosa
entre as superficies oclusais. Entretanto além de consideradas
modalidades invasivas para o tratamento do bruxismo, possuem
eficacia controversa com baixa qualidade de evidéncia. Ainda,
considerando-se que a etiologia do bruxismo é regulada
centralmente e nio perifericamente” pode-se concluir que
pesquisas futuras nestas modalidades terapéuticas sao redundantes’.
Neste contexto, ajustes oclusais somente sao realizados quando for
necessario restaurar o conforto oral apds restauragdes dentarias
(coroas e préteses) ou tratamento ortodéntico'.

2.2. Aparelhos interoclusais

Estes dispositivos sao também conhecidos como o protetor bucal ou
aparelho de estabilizagdo interoclusal e possuem a funcao de
proteger as estruturas dentais e periodontais contra alguns efeitos
adversos de uma sobrecarga elevada. O conceito de que estes
dispositivos interoclusais podem ser utilizados para o tratamento do
bruxismo pela remocao de interferéncias oclusais que se pensava
deflagrar aatividade de bruxismo nao é mais sustentavel'.

O uso de dispositivos macios tem sido recomendado para uso por
curto periodo de tempo pois pode degradar-se rapidamente', além
disso, nao devem ser utilizados indiscriminadamente, pois sdo mais
dificeis de serem ajustados e podem induzir a movimentos dentarios
indesejaveis’.

O aparelho de estabilizacao interoclusal rigido de cobertura total
(Figura I)) tem sido considerado mais efetivo na redugao da atividade
do bruxismo quando comparado a aparelhos macios”, e
amplamente utilizado (ex. protecdo dos dentes) para aqueles
pacientes que apertam e rangem os dentes severamente e com alta
freqiiéncia (pelo menos 3 vezes por semana)’. Contudo, nem todos
estes pacientes sentem alivio com esses tratamentos ortopédicos.
Com relagao a sua utilizacdo, em um estudo cruzado
polissonografico controlado que comparou tratamentos com
aparelhos interoclusais de cobertura total (envolvimento de todos os
dentes superiores) com aparelhos palatinos sem cobertura oclusal
observou-se 40 a 50% de redugao no nimero de episédios de
bruxismo noturno em duas semanas’. Entretanto, este efeito
positivo obtido rapidamente nao foi encontrado por estudos
similares realizados por Van de Zaag et al"® que nao observaram
efeitos significantes ap6s 4 semanas de uso, e por Harada et al”’ que
avaliaram um periodo de 6 semanas. Assim sugeriu-se que estes
aparelhos interoclusais possuam apenas um efeito transitério
(determinado por eletromiografia) sobre o bruxismo do sono como
mensurado por um periodo superior a 6 semanas”. Em longo prazo,
Ommerborn et al’ observou a reducio da atividade de bruxismo
apés 12 semanas de utilizacdo de aparelhos interoclusais que
continuaram ap6s um periodo de acompanhamento de 6 meses.

Diferentemente, o uso de aparelhos interoclusais de cobertura total
superior nao é recomendado para pacientes portadores de
bruxismo e apnéia do sono concomitantes, pois podem agravar os
distarbios respiratérios”®. Por fim, é importante ressaltar que
colaboragao dos pacientes com o uso destes dispositivos diminui
com o tempo', e atualmente pode-se dizer que estes dispositivos
podem ser considerados “muletas” ou “amortecedores” para
prevencio de danos teciduais ou influenciar habitos orais'’.

Outros dispositivos intra-orais também sao utilizados para pacientes
com bruxismo noturno como aparelhos de avanco mandibular
bimaxialres'” (Figura 2) que permitem liberdade horizontal e vertical



para os movimentos ritmicos mandibulares. Este aparelho tem
demonstrado boa tolerabilidade em pacientes com bruxismo e
apnéia do sono concomitantes, apesar de serem observados neste
estudo relatos de dor localizada em 2/3 da amostra estudada e de
falhas (fraturas do aparelho) nao serem raras.

Varios tipos de placas de mordida anteriores também estio
disponiveis, mas sua eficacia e seguranca no controle do bruxismo
noturno ainda devem ser comprovadas em estudos
polissonograficos controlados. Quatro novos dispositivos originais
foram propostos: um que gera choque elétrico”, outro com
vibracio®, o terceiro com gosto desagradavel quando ha contato

dentario excessivo dos dentes contra o aparelho™ e o quarto
conhecido como NTI - Sistema de supressiao do apertamento pela
Inibicao Proprioceptiva Trigeminal” (Figura 3). Este Gltimo mostrou
ser capaz de inibir a atividade do musculo masseter durante o sono
em um estudo randomizado cruzado, mas sua eficacia em longo
prazo nao é ainda suportada por evidéncias cientificas.

Klasser e Greene™ (2007) definiram resumidamente de que forma os
aparelhos interoclusais podem ou niao participar no tratamento do
Bruxismo, focando o entendimento de como maximizar sua
utilidade, evitando que danos significantes sejam produzidos por
desenhos inapropriados de dispositivos interoclusais, uso por tempo
integral, ou uso por tempo prolongado (Tabela I).

Tabela |. Descrigio do uso apropriado e limitagdes dos aparelhos interoclusais (AIO) segundo Klasser e Greene (2007)™

O que os AlO podem fazer

Diminuir a carga na ATM, reduzindo a intensidade de
forca, freqliéncia ou duracgao das atividades
parafuncionais

Rapida diminui¢ao da atividade muscular pela
introducdo de um “corpo estranho” com plataforma
oclusal

Reduzir a intensidade de dor de cabeca ou freqiiéncia
se ela é deflagrada por mialgia ou artralgia induzida por
bruxismo

Melhorar os sintomas de desarranjos internos oriundo
de travamento matinal relacionada a forte atividade
muscular noturna (apertamento ou rangimento)

Interromper os enegramas neuromusculares que
determinam o relacionamento ATM-fossa
(“desprogramacao”)

Proteger as superficies oclusais dos dentes e
restauracoes das forcas do bruxismo

FIGURA |
Aparelho rigido de cobertura total

FIGURA 2
Aparelho de avan¢o mandibular bimaxilar

O que os AlO nao podem fazer

Descarregar a ATM pela distracao condilar ou por
contatos pivotantes na regiao de molar

Retreinir os musculos para serem menos ativos apds a
remocio do AlIO

Alivio das condicdes de dor de cabeca que sao
primariamente de origem neurovascular ou vascular

Recapturar discos deslocados, melhorar a cicatrizacao
do tecido retrodiscal, prevenir a progressao de
deslocamento anterior de disco com reducdo para sem
reducéo

Produzir um relacionamento neuromuscular ou oclusal
ideal
Estabelecer correta DVO

Reduzir ou eliminar as atividades do bruxismo
permanentemente

FIGURA 3
Aparelho NTI

3. ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS:

Terapia farmacolégica est indicada apenas a curto-prazo™ (Quadro
). Estudos clinicos tem relatado que drogas de acao central do
grupo de benzodiazepinicos e relaxantes musculares reduzem a
atividade motora relacionada ao bruxismo, mas apenas o diazepan,
metocarbamol e clonazepan ja foram testados em estudos abertos'”
% Essas medicacées sio geralmente prescritas no horario noturno
e os pacientes devem ser informados dos possiveis efeitos colaterais
e nao dirigir no periodo da manha por causa de possivel sonoléncia).

Antidepressivos como os triciclicos também tem sido utilizados™
embora 2 estudos controlados usando a eletromiografia
ambulatorial falharam ao tentar confirmar a eficacia de uma pequena
dose de amitriplina no tratamento do bruxismo noturno””. A
xerostomia associada ao uso destes medicamentos e
freqlientemente relatada nas primeiras semanas pode ser
controlada’ (Quadro 2). O uso de inibidores seletivos de serotonina,

Q
O
b
<




2
4
A
(0]

como fluoxetina, sertralina e citalopram tém sido relatados induzir
apertamento e rangimento'”. Ja o uso de L-triptofan (precursor de
serotonina) no tratamento do bruxismo noturno n3o tem
apresentado nenhum efeito, contrariamente o uso de
medicamentos controladores de peso relacionados a serotonina e
fenfluramina tem mostrado relagado com exacerbacio do
apertamento”. Assim, sugere-se tomar cuidado antes de usar
medicacao relacionada a serotonina em pacientes com bruxismo
noturno'.

A literatura sobre o uso seguro de medicamentos relacionados a
dopamina ainda é inconclusiva®. Pacientes com exposicao crénica a
droga antidopaminérgica (ex, haloperidol, um antagonista
dopaminérgico) exibiram apertamento iatrogénico semelhante
aquele associado com disquinesia oral tardia, e efeito semelhante foi
observado com L-dopa (um precursor dopaminérgico) em pacientes
que sofrem de mal de Parkinson”*. Um estudo clinico duplo cego
realizado por um periodo de 3 dias mostrou que a L-dopa
administrada de forma precisa exerce um efeito atenuante sobre a
atividade de bruxismo em pacientes saudaveis com bruxismo
noturno’', enquanto a bromocriptina nao surtiu nenhum efeito na
atividade motora do bruxismo nem na amplitude de contracdo do
musculo masseter durante 2 semanas de uso continuo”. Frente a
estes resultados, Lavigne et al' sugere uma modificacio no protocolo
de administragdo medicamentosa do L-dopa para se evitar acordar o
paciente no meio da noite para administracao da segunda dose,
propondo a prescri¢cao de uma droga de baixo potencial de liberagao
(ex: Sinemet CR - levodopa/carbidopal). O relato de caso
apresentado por Van der Zaag et al (2007)” mostrou substancial
diminuicdo da freqliéncia e duracdo de episédios de bruxismo
(eficacia detectada através do registro polissonografico por 6 noites)
em um paciente portador de bruxismo severo com a administragao
de baixas doses de pergolide, um agonista de receptores de
dopamina DI1/D2, suportando também a hipdtese que
neuroquimicos centrais como a dopamina estejam envolvidos na
modulacao do bruxismo do sono Enfim, poucos estudos tém sido
realizados a respeito dos regimes dopaminérgicos (ex: L-dopa) para
se considerar o tratamento a longo prazo do bruxismo noturno.

Outra possibilidade farmacoldgica para o bruxismo noturno é o uso
de farmacos simpatoliticos como os antagonistas beta-adrenérgicos
nao seletivos farmacos como o propanolol e os agonistas seletivos

alpha-2 a clonidina tem sido estudados e em dois estudos de caso
houve relato da reducao do bruxismo noturno em um paciente sem
nenhuma histéria médica™, e em dois pacientes nos quais o bruxismo
noturno iatrogénico foi observado secundariamente a medicagao
antipsicética (antagonista dopaminérgico)”. Um estudo controlado
realizado por Hyun et al (2006)* em pacientes jovens portadores de
bruxismo noturno utilizando placebo ou propanolol de longa
duracdo (120mg) e monitorados por 4 noites, nao resultou em
reducdo do bruxismo noturno nao surtiu efeito nas variaveis do
sono. Por outro lado, a clonidina parece ser um medicamento
promissor para o tratamento do bruxismo do sono, embora
avaliagoes seguras futuras sejam ainda requeridas em virtude de se
ter relatado severa hipotensao matinal em aproximadamente 20%
dos participantes deste mesmo estudo experimental controlado
randomizado.

A toxina botulimica, uma droga que afeta a fungao muscular por
exercer efeito paralitico através da inibicio da liberagdo da
acetilcolina na jungao neuromuscular®, é freqiientemente utilizada
no tratamento de distonia cervicofacial” e também tem sido sugerida
no controle da hipertrofia do musculo masseter”. Até o momento,
somente um estudo clinico piloto controlado duplo-cego placebo foi
realizado com a finalidade de se testar a eficacia da toxina botulinica
no tratamento da dor miofascial em pacientes bruxistas”, os demais
dados disponiveis na literatura sao apenas relatos de casos severos
com envolvimento de co-morbidades (coma, injuria cerebral, abuso
de anfetamina, Doenca de Huntington e autismo) descritos na
literatura que demonstraram a diminuicao da atividade do bruxismo.
Assim, nao existem estudos controlados com registros
polissonograficos que tenham demonstrado que a toxina tem efeito
alongo-prazo e é segura no tratamento do bruxismo noturno. Além
disso, tem sido relatado que a toxina botulinica é levada ao sistema
nervoso central, e nao se sabe se isto explica seus efeitos ou se
significa algum risco potencial para o paciente'.

No quadro 2 sao expostos informacoes fornecidas por Lavigne et al'
para o tratamento do bruxismo noturno: (l) em criancas e
adolescentes, (2) em pacientes de todas as idades com bruxismo
noturno e dentes hipersensiveis, (3) para pacientes com sensacao de
boca seca ocasional e xerostomia devido a estresse e influéncia de
horménios, idade e uso de drogas (ex. antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos).

(1) Para criancas e adolescentes

Manejo comportamental

Protetores bucais macios para adolescentes (substituido freqlientemente com o crescimento 6sseo)

Controle para a presenca de obstrucao orofaringeal (massa tonsilar)

(2) Para hipersensibilidade dental secundaria do Bruxismo

Aplicacao local de gel de fluoreto estanhoso 0,4% para proteger os dentes pode ser aplicado no protetor bucal ou

no dispositivo interoclusal.

(3) Para boca seca (Xerostomia) a qual pode aumentar com o desgaste dental

Avaliacao médica para excluir condicées primarias (ex. Diabetes, Sindrome de Sjogren)

Evitar ch3, café, bebidas a base de colas e fumar no fim da tarde.

Na hora de dormir, enxaguar a boca com agua misturada a éleo de oliva para lubrificar os tecidos orais e usar um
spray de agua no quarto.

Em cada despertar noturno tomar pequeno gole de agua.

Medicamentos para o tratamento da xerostomia (estimulantes salivares como anetoltritiona — Sufralen S 25 - pilocarpina) podem
auxiliar, mas sua eficicia é desconhecida.

Quadro 2: Outras modalidades para tratamento do Bruxismo do Sono



MITOS E CONTROVERSIAS

A presenca apenas de desgastes nao é suficiente para diagnosticar bruxismo noturno, ja que o desgaste pode ter ocorrido
ha varios anos.

No exame clinico, um relato de apertamento pelo parceiro do paciente ¢ a indicacao clinica mais confiavel da indicacao clinica de
atividade de bruxismo noturno.

Registros polisonograficos, incluindo Eletromiografia dos musculos mastigatérios nao é mandatério, a nao ser que o paciente
apresente com uma desordem de sono concomitante (apnéia, epilepsia noturna) ou se trata de um estudo clinico planejado. Neste
caso, a especificidade da polissonografia é aumentada por meio do uso de registros de audio e video para comparar com atividade
ritmica dos musculos mastigatérios e excluir sons de ranger de dentes causados por atividades orofaciais durante o sono, tal como

fala noturna, ronco, leves batidas de dentes, sons da ATM ou grunhidos/resmungos.

Estudos atuais em patofisiologia do bruxismo noturno sugerem que atividade ritmica dos musculos mastigatérios e o
desgaste dos dentes sao secundarios.

O papel da oclusao dentaria (ex: interferéncias entre microcontatos dentarios) e substancias dopaminérgicas sdo menos significativos
na génese do bruxismo noturno que se pensava antigamente.

Ainda nao se sabe o suficiente sobre o papel dos fatores transmitidos geneticamente ou heranca familiar.
Devido a auséncia de estudos controlados, o tratamento do bruxismo noturno em criangas nao esta baseado em evidéncias.

Para adultos, a maioria dos tratamentos farmacolégicos ainda nao foi submetida a estudos clinicos controlados aleatérios. Por
exemplo, o uso de agentes cardioativos para tratar o bruxismo noturno precisa ser mais estudado, com relagao a sua eficacia e
seguranca antes que sejam feitas recomendacoes (ex: efeito da clonidina).
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ARTIGO IV

CONCEITOS FINANCEIROS

basicos
PARA FORMAGAO DE PREGO
TOMADA DE DECISOES

Flavio Alves Ribeiro*

annto custa sua hora Profissiona]?
(Quantos clientes atender pormés para bancar sua empresa?

[ uva é um custo fixo ou variavel?

Comeco este artigo com duas perguntas escritas em nosso Jornal do ILAPEO n°. 03 (edicio passada) e com uma pergunta que sempre dirijo aos
meus alunos nos cursos e palestras sobre gestao financeira. Para quem ja conversou de gestao em odontologia comigo percebeu o quanto eu
falo sobre administragao financeira de consultérios e clinicas e como é possivel de forma organizada entender esta dinamica e aperfeicoar
alguns processos internos. Certamente a falta de conhecimento sobre as finangas do consultério é um dos maiores pontos fracos dos
profissionais de saide de uma forma geral.

Neste artigo, pretendo passar alguns conceitos basicos e mostrar como eles podem ser Uteis na hora de “tratar” o negécio de vocés. Vou passar
uma forma simples de se pensar em formagao do preco da hora profissional. Nao é minha pretensao chegar aos centavos desta conta, mas sim
estimular os leitores a refletirem e se interessarem sobre este tema que tem e tera tudo a ver com a permanéncia e sobrevivéncia de seus
consultérios. Tenho aplicado estes conceitos com meus alunos na Universidade Tuiuti do Parana e eles ja simulam formacao de precos com os
pacientes que atendemos em nossas clinicas. Inicialmente houve resisténcia por parte de alguns, mas rapidamente foi percebido por todos que
uma formacao atual e voltada as necessidades do mercado nao deve contemplar apenas a parte tecnicista e intrabucal. Saber atender o cliente,
executar um plano de tratamento com comeco, meio e fim (sé se pode formar o preco de um tratamento odontolégico quando se tem o
controle do seu tempo de duragao e nimeros de consultas para conclui-lo!!!), administrar a carreira e pensar de forma estratégica na atividade
profissional faz parte da missao de nossa Universidade.

Vamos la entdo:

Inicialmente é fundamental saber diferenciar os conceitos de CUSTO FIXO e CUSTO VARIAVEL. Para este artigo, vamos simplificar e
entender como sindnimos as palavras custos, gastos e despesas. Basicamente podemos dividir o custo de nosso negécio em dois tipos:

CUSTOS FIXOS E CUSTOS VARIAVEIS



CUSTOS FIXOS

- Sdo os custos/despesas/gastos necessarios para manutencao de
uma empresa mesmo quando ela ndo “vende” ou nao presta
nenhum servico;

- “Fazem o consultério ter gastos mesmo sem atender ao cliente”;

- “E tudo aquilo que vocé continua pagando mesmo quando esta de
férias”;
- Nao se alteram diretamente em funcao da produtividade.

Para facilitar nosso entendimento, seguem alguns exemplos de
custos fixos:

01 -PRO-LABORE

“Salario do dono”, ou seja, quanto sua empresa precisa faturar para
pagar suas contas pessoais. Na rotina de consultério, o que acontece
normalmente saoretiradas freqiientes e diarias de parte do
dinheiro da empresa parair bancando as contas pessoais do Dentista
conforme sua necessidade. E como consultar o saldo de uma conta
corrente e sempre que possivel botar algum na carteira. Esse
procedimento é um habito comum de muitos Dentistas e que
colabora muito para a desorganizacao financeira nos consultérios e
clinicas. O ideal é vocé se considerar empregado de seu negdcio,
definir umvalor e um diado més parafazerseu pagamento. Este é
um grande desafio, separar financas pessoais de finangas da empresa
(em muitos casos sugiro duas contas bancarias) é fundamental num
protocolo de organizacao e diagndstico da real situacao do negécio.
Isto porque, na maioria dos casos de dificuldades financeiras num
consultério, uma das primeiras acoes a serem tomadas é conhecer,
controlar e reduzir parte das finangas pessoais.

02 - DESPESAS COM PESSOAL

Salarios + encargos de colaboradores (secretaria, contador,
etc.), CRO, ISS.

03 - DESPESAS PREDIAIS

Aluguel, condominio, impostos prediais, conta de luz, agua,
recolhimento de lixo hospitalar... Aqui cabe explicar que sua conta
de luz, por exemplo, aumenta conforme o numero de
atendimentos, porém ela nao aumenta na mesma proporg¢ao, ou
seja,se atendo | cliente pago uma conta de R$ 40,00, se atendo 50
clientes esta conta aumenta, mas obviamente ndao sera de
R$2.000,00 (40,00 x 50).

04 - OUTRAS DESPESAS

Investimentos no negdcio, aposentadoria (previdéncia privada),
formacao profissional (cursos diversos),depreciagdo de
equipamentos, taxa de retorno, internet.

Portanto, existem diversas despesas que se somadas de forma
mensal vao se traduzir no valor total que seu consultério custa para
funcionar todo més. Das despesas citadas acima, gostaria de falar
duas de forma mais detalhada: DEPRECIACAO de
EQUIPAMENTOS ERETORNO DO INVESTIMENTO.

DEPRECIACAO DE EQUIPAMENTO -

E uma despesa fixa relacionada a desvalorizacio de todo
equipamento que vocé colocou na sua clinica e que anualmente,
através do desgaste do uso perde seu valor em 10%. Na pratica um
bem que desvaloriza 10% ao ano no final de dez anos passaa nao ter
mais nenhum valor. E uma conta que vocé ndo paga, mas um dinheiro
que vocé deveria guardar para no momento de renovacao de seus
equipamentos té-lo na mao. Um exemplo simples para seu
entendimento: Imagine que vocé investiu R$ 48.000,00 (quarenta e
oito mil reais) para montar seu consultério. Dentro do conceito de
depreciacao, esse investimento se deprecia/desvalorizaem 10%, ou
seja, R$ 4.800,00 por ano ou R$ 400,00 por més. Se vocé guardar
este valor pensando estrategicamente na depreciagdo de seu

investimento, certamente vocé nao tera dificuldade em realizar esta
renovacao tecnolégica em sua empresa. Caros leitores,
praticamente nenhum Dentista conhece este conceito ou tem este
cuidado... Outro aspecto importante é que no momento da
formacao do prego de seu servico, a despesa com depreciacao
deveria compor o preco final e ser cobrado do cliente. Como assim?
Se sua empresa pode atender 160 consultas/horas por més, em cada
consulta/hora vocé deveria colocar R$ 2,50 (400/160) para formar
seu prego por consulta/hora.

RETORNO DO INVESTIMENTO -

Euma despesa que assim como a depreciagido de equipamento nao
ocorre de forma “real”, ou seja, vocé nao paga, mas deve também
guardar todo més. Assim como no exemplo acima, um Dentista que
pegou R$ 48.000,00 e investiu num negécio, se tivesse ficado em
casa e deixado o dinheiro aplicado num banco receberia 1,0%
(exemplo), ou seja, R$ 480,00 por més sem trabalhar. Este valor
exemplo, R$ 480,00, também é considerado um custo fixo de seu
negécio e se sua empresa atende |60 consultas por més, em cada
consulta vocé deveria colocar R$ 3,00 (480/160) para formar seu
preco por consulta/hora.

Parece complicado entender que tenho custos em minha empresa
que nao representam pagamentos efetivamente realizados a
terceiros, mas ¢ justamente por esta dificuldade em reunir todos os
custos no negécio que se torna dificil a formacao do preco final de
uma hora ou minuto clinico. Para finalizar a conceituacao de custos
fixos, é importante conhecer também esta situacdo. Em muitos
casos, pagar férias e décimo terceiro da secretaria, imposto de
renda, CRO, ISS, ou seja, despesas que nao ocorrem todos os meses
transforma-se num pesadelo para os Profissionais de Saude. Ca
entre nds, nao pagar o décimo terceiro da secretaria por que o
cliente nao pagou um servigo naquele dia nao pode ser desculpa para
o atraso deste compromisso. Nao se esquecam, o maior valor de
uma empresa, segundo Peter Drucker, esta nas pessoas, seus
colaboradores também conhecidos como seu Capital Humano. Mais
um exemplo: Sua secretéria recebe em dezembro R$ 600,00 de
décimo terceiro. Como proceder: pegue este valor, divida por doze
(meses = R$ 50,00) e guarde-o mensalmente para que, no més de
dezembro esta obrigagao nao se transforme no pesadelo descrito
acima. Seguindo o mesmo raciocinio das |60 consultas por més, em
cada consulta vocé deveria colocar R$ 0,31 (50/160) para formar seu
preco por consulta. Dividir despesas sazonais para achar seu valor
mensal devera ser feito para todos os casos que se encaixam neste
exemplo. O importante é nao deixar de calcular o valor mensal e em
seguida por consulta destas despesas. Como vocé ja entendeu,
devera guardar estes valores para no momento da necessidade de
paga-las, nao ser surpreendido e ndo ter como cumprir estes
compromissos financeiros, que no caso de pagamento de pessoal
(13° e férias) pode derrubar a motivagao e comprometimento de
seus colaboradores. De forma simbdlica, identifique estas despesas,
compre um cofre tipo porquinho, guarde estes valores
mensalmente e quebre o porquinho no momento certo. Sera
certamente um momento de muita felicidade e aprendizado.

CUSTOS VARIAVEIS

- Sao os custos/despesas necessarios para se produzir e/ou prestar
um servico;

- Aumentam conforme o volume de trabalho e/ou procedimentos
realizados;

- Estao diretamente relacionados a prestagio do servigo - realizagao
do procedimento ou consulta.

Para facilitar nosso entendimento, seguem alguns exemplos de
custos variaveis: MATERJAL DE CONSUMO, SERVICOS
TERCEIRIZADOS, COMISSOES, IMPOSTOS, OCIOSIDADE.
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01 - MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLOGICO -

(luvas, mascara, resina, implantes, componentes, rolo de algodao,
material de moldagem, cimentos, limas, braquetes, etc). De forma
simplificada todos os materiais que vocé utiliza na boca de seu
cliente. Ao contrario do exemplo da conta de luz, citado acima em
custo fixo, se atendemos um cliente usamos (em média) um par de
luvas. Se atendermos 50 clientes usaremos (em média) 50 pares de
luvas, ou seja, aumenta na mesma propor¢ao do nimero de servigos
prestados.

02 - SERVICOS TERCEIRIZADOS -
Laboratério de protese e exames;
03 - COMISSOES —

Estimulo ao capital humano;
04-IMPOSTOS -

Recibos/notas. Em média 15% dos recibos que vocé emite servirao
paraalimentar oleao.

05 - OCIOSIDADE

Percebam que, existem diversas despesas que se calculadas por
cliente atendido vao se traduzir no valor total que vocé gasta para
realizar cada procedimento. Das despesas citadas acima, gostaria de
falar trés de forma mais detalhada: MATERIAL DE CONSUMO,
COMISSOES - ESTIMULO AO CAPITAL HUMANO E
OCIOSIDADE.

MATERIAL DE CONSUMO -

E o material necessario para execucio de um procedimento. Ouve-
se muito que os materiais odontoldgicos sao caros, e por conta disso
nosso tratamento torna-se caro. Da vontade de chorar..... O que
mais custa num servico/procedimento que realizamos nao é o
material, mas sim o conhecimento e o tempo disponibilizado para
realizacio do tratamento. Nao ha impacto praticamente nenhum na
formacao de preco quando compramos uma caixa de luvas de
procedimento com 50 pares por R$ 20,00 ou R$ 15,00. No primeiro
caso gastamos R$ 0,40 por procedimento, no outro R$ 0,30.
Pensem nisso! O correto é saber o valor de cada material de
consumo por procedimento, ou seja, dividir o valor pago na dental,
pelo nimero de procedimentos que vocé poderd realizar com a
quantidade comprada. Qual a vantagem em se comprar um pacote
de rolinhos de algodao por R$ 0,42 a menos se pensarmos em seu
custo por procedimento. Pensem nisso.... Nao se deve arriscar a
qualidade de um servico em implantodontia comprando um
implante ou um componente um pouco mais barato. Certamente
a(s) consulta(s) perdidas em funcao de um retrabalho jogarao essa
estratégia por agua abaixo. No lugar de economizar para gastar
menos dinheiro, invista em qualidade e passe para seu cliente
informacdes sobre essa qualidade. Nada como no momento da
venda de um servico de implante, mostrar o site da empresa, seu
porte e diferenciais, seu crescimento no mercado interno e mundial
e outras informagoes que se traduzam em confianga e credibilidade
paraseu cliente. Essas informagdes compoem a parte tangivel de seu
servico e que poderao torna-lo mais competitivo em termos
mercadoldgicos que seu concorrente.

COMISSOES - ESTIMULO AO CAPITALHUMANO -

E uma forma atual, utilizada em muitas corporagoes, e que valorizae
reconhece o comprometimento de seu RH. Como funciona??”? No
lugar de vocé premiar sua colaboradora (secretaria) com um
aumento de salidrio (com desdobramentos nos encargos
trabalhistas) transforme-a em seu CAPITAL HUMANO. Estimule-a
nao com aumento de salario, mas sim com uma participacao nos
lucros e resultados de sua empresa. Por exemplo, conceda-lhe I, 2,
ou X% sobre a receita mensal de seu consultério. No conceito de
custo variavel, esta comissdo, desvinculada de seu salario,
aumentara ou diminuird na proporgao direta de sua arrecadacio.

Confesso a vocés, queridos leitores, que tinha uma secretaria que
parecia minha “patroa”. Como ela sabia que receberia uma fatia da
arrecadagao, até parecia que eu trabalhava para ela. Ela adorava me
entulhar de clientes. Quando um cancelava a consulta, ela ja marcava
outro. Ela se sentia parte fundamental da Equipe! Reflitam...

OCIOSIDADE -

E quando uma empresa fica parada e nio produz um servico. Hoje
uma queixa comum de alguns Dentistas é a falta de agenda lotada
que representa o conceito de ociosidade. Vamos voltar para o
exemplo das 160 consultas por més. Se este Dentista precisa
arrecadar mensalmente R$ 8.000,00 para bancar seu negécio, mais
sua vida pessoal e ele atende as 160 consultas, cada consulta tem o
custo médio de R$ 50,00. Por outro lado, se sua clinica ficou parada,
isto é, ociosa em 80 consultas (50%parada), seu custo médio por
consulta passou para R$ 100,00. O Dentista precisara cobrir a hora
trabalhada e também a hora ociosa. Muitos Dentistas ja olham e
entendem a “cadeira vazia” como um custo em seus consultérios e
que deve ser recuperados e rateados pela arrecadacdo através da
“cadeira ocupada”. Percebo muitos profissionais pensando
estrategicamente sobre a ociosidade e procurando agdes visando
melhorar o desempenho de seus consultérios alugando horarios ou
procurando outros Dentistas para compartilharem os custos
operacionais de seu negdcio. Leia o artigo do Jornal do ILAPEO n°.
01 e conhegaas formas de se tratar a ociosidade em seu consultério.

Conceitualmente CAPACIDADE INSTALADA, também conhecida
como potencial de produtividade é o nimero de horas/consultas
que um Dentista pode vender na sua Empresa. Caro Leitor, um
consultério que atende 20 dias por més e tem uma cadeira
funcionando 08 horas por dia, tem uma capacidade instalada de 160
horas. Neste caso, 160 horas é o maximo que esta empresa, dentro
desta relacdo dias/horas pode atender. Faca esta conta em sua
empresa e defina sua capacidade instalada. A capacidade instalada
ajuda a estabelecer um cenario que se traduz no maximo que sua
empresa podera faturar se sua agenda atingir 100% de ocupacao.
Diferente de TAXA DE OCUPACAO que representa o real
preenchimento de sua agenda. Um consultério que pode atender
160 horas por més e esta com taxa de ocupagao de 80 horas tem
uma ociosidade de 50%. Como esta a taxa de ocupacido de sua
empresa/consultério?

Agora que ja entendemos a diferenga entre custos fixos e variaveis,
vamos entender mais dois conceitos importantes para gestao
financeira de seu negécio: MARGEM DE CONTRIBUICAO (MC) e
PONTO DE EQUILIBRIO (PEQ).

MARGEM DE CONTRIBUICAO -

E o nome dado a parcela de contribuicao financeira que temos a cada
servico prestado. Ea diferenca entre preco de venda e o
custo/gasto variavel; E o valor (pedaco do preco) que contribui para
o pagamento dos custos/gastos fixos. E quanto vocé tira do preco
cobrado para pagar os custos fixos de seu negécio.

MARGEM DE CONTRIBUICAO (MC) = PRECO
menos CUSTO VARIAVEL

PONTO DE EQUILIBRIO -

E o nimero de vendas necessérias para cobrir os custos fixos (CF). E
o nimero de consultas — tempo — necessarios para ficar no “zero a
zero”, ou seja, ndo ha lucro nem prejuizo. Para calcularmos o PEQ é
fundamental saber a margem de contribuigao—MC.

PONTO DE EQUILIBRIO (PEQ) = CUSTO FIXO
dividido pela  MARGEM DE CONTRIBUICAO



CASE 0l

Um Dentista montou uma pizzarla. Zeza
vende pizzas de queijo; Para ca\gal Eloo ]
vendida € cobrado o valor de R ,s ”

tem custo variavel de R$ 3,00 (ma: N(,)

tomate, queijo, embalagem, etc.).

final do més ele precisa de R$ 3.600,00

. - C
ara bancar seu negocio- Entao, sua M

& de R$ 12,00 (15-3) e seu PEQ 3 dedo
300 pizzas (3600/12), ou sefa, ven e; °
300 pizzas por mas ele conseguira pag

suas contas.

CASE 03

Um Dentista presta servigos na 4area de dentistica
realizando restauragoes estéticas diretas. Para cada
restauracio em resina ele cobra R$ 100,00 e.tt.am

custo variavel de R$ 10,00 (resina +. materiais
diversos). No final do més ele precisa d.e R$
8.000,00 para cobrir suas contas pessoals eda
empresa (custos fixos).

Entao, sua MC é de R$ 90,00 (100-10) e seu .PEQ
& de 88,8 (8000/90) procedimentos, ou s:a|a,
realizando 88,8 (90...) restauracoes por mes ele
consegue pagar suas contas....

Hoje temos diversas marcas € precos clle resinas no
mercado. Quando dividimos o conteido df: uma
seringa de resina pelo nimero de restayragqes que
ela pode realizar, posso afirmar guc? investir na

resina mais barata nao influenciara de forrT\a
precificacao final de seu servico.

estratégica na

Neste artigo escrevi sobre custos fixos, custos varaveis, margem de
contribuicao, ponto de equilibrio, capacidade instalada e taxa de

ocupacao. Seguem algumas conclusdes e colocagdes para sua
reflexao:

- Muitos Dentistas conduzem financeiramente seus negécios como
uma conta corrente. Se recebeu dinheiro e ndo tem conta para
pagar, bota o dinheiro no bolso e leva para casa. Se tem conta para
pagar e gastou o dinheiro fica estressado. Entendam bem que parte
do dinheiro que vocé recebe do seu cliente ja tem dono: Sua
Empresa!!!

- Emfuncao da disputa de precos para ficar com o cliente, das tabelas
de algumas operadoras de convénios odontoldgicos ou da comissao
por producdo em algumas clinicas do tipo populares, muitos
Dentistas (e Donos de clinicas populares!!) estdo recebendo por
hora trabalhada valores que nao cobrem todos os custos
relacionados ao procedimento/servigo vendido.

- Definir sua capacidade instalada é fundamental para se saber até
onde suaempresa (bombando!!) poderate levar.

- Quanto mais ociosa estiver sua empresa ou vocé, mais custara sua
horade trabalho. A ociosidade é um custo variavel

- Compare sua capacidade instalada com sua taxa de ocupacao. Na
maioria dos casos nao falta dinheiro. Falta cliente na cadeira tratando
e pagando. Pegue sua agenda 2008 e compare capacidade instalada
com taxa de ocupagdo e sua ociosidade. Analisar em periodos
maiores (trimestral, semestral ou anual), ajuda muito a avaliar e
diagnosticar seu negécio.

- A margem de contribuicao (dinheiro no preco para pagar seus
custos fixos) é base num processo decisério e estratégico em
qualquer negécio. Quanto menor sua margem de contribuicdo, mais
horas vocé tera que trabalhar para cobrir os custos fixos de sua

CASE 02
Um Dentista presta servicos na drea de implantodontia
realizando colocacio de implantes. Para cada cCirurgia de
colocacdo de um implante ele cobra R$ 800,00 e tem custo
variavel de R$ 200,00 (implante + materiais diversos). No
final do més ele precisa de R$ 8.000,00 para cobrir suas
_ contas pessoais e da empresa (custos fixos).
Entao, sua MC é de R$ 600,00 (800-200) e seu PEQ ¢ de
13,3 (8000/600) Procedimentos, ou seja, realizando 13,3 (14)
procedimentos por més ele consegue pagar suas contas... Se
este mesmo dentista optasse por comprar um implante R$
50,00 mais barato seu custo variavel cairia para R$ 150,00.
Sua MC passaria a ser de R$ 650,00 (800-150) e seu PéQ
passaria a ser de 12,3 (I13) procedimentos. A economia de
R$ 50,00 reais, se acarretar em um retrabalho ou queda de
qualidade e valor agregado nio compensa e certamente nio
alavancard o negécio deste profissional. Pensem se vale a
pena...

SEU CASE
Um Dentista Presta servicos na 4rea de
-

Para cada PROCEDIMENTO/CONSULTA ele cobra R$
_ € tem custo variavel de R$

mes ele precisa de R$ , para cobrir
. s
contas pessoais e da empr =

i esa (custos fixos).
ntao, sua MC ¢ de R$
120, , (Prego - CV) e seu
et ZEa('?de de (CF/MC) procedimentos, oy seja
o Procedimentos por més ele cons :
Pagar suas contas. ..

egue

empresa/consultério.

- Comprar material mais barato e que podem comprometer a
qualidade de seu servigo, nao deve ser uma solugao para as finangas
de sua empresa. Trocar um implante que custa “X” reais que tem
valor agregado em fungao da qualidade de produgao marca forte da
empresa e credibilidade de seus clientes, por um que é mais barato e
nao te da nenhum diferencial competitivo no mercado, nao deve ser
uma decisdo de carater estratégico em sua empresa. O retrabalho e

indice de risco de seu procedimento devem ser reduzidos o maximo
possivel.

- Quando um Dentista disputa cliente no preco é porque ele nao
possui ou nao sabe se diferenciar no mercado e de seus
concorrentes de outra forma. Devemos entender que mesmo
sendo profissionais da salde, somos vendedores (éticos) e que
disputar cliente no preco nao combina com a nossa profissao.

Caro leitor espero nao ter traumatizado vocé com a importancia de
conhecer alguns conceitos financeiros basicos. Estou com este
artigo provocando-o a pensar nos numeros em sua atividade
profissional e incentiva-lo a pensar de forma estratégica em como
estes nimeros podem ajuda-lo. Estude Gestao! Seja o gestor de sua
carreira! Invista neste conhecimento. Seja tao competente em gerir
o seu negécio quanto vocé é competente para realizar seus
procedimentos clinicos. Desta forma vocé atingira as metas que
busca e com toda certeza ajudara a Odontologia em nosso Pais.

*Cirurgiao-Dentista

MBA Executivo de Geréncia em Saude pela FGV

Professor da Universidade Tuiuti do Parana

Coordenador do Curso de Gestao e marketing em Odontologia no ILAPEO
Diretor de Negdcios na Dentes e Nimeros Consultoria
flavio@dentesenumeros.com

www.dentesenumeros.com

Este Conteldo faz parte do Curso de Extensao e Marketing em Odontologia

ARTIGO IV



CURSOS

MESTRADO

Recomendado pela

MESTRADO EM ODOINTOLOGIA - AREADE CONCETRACAO

Coordenadores:
Prof®. Ivete Aparecida de Mattias Sartori

Corpo docente:

Prof.Geninho Thomé - Doutor/ Prof?. Ivete Sartori - Doutora/

Prof®. Daniela Ponzoni - Doutora / Prof®. Ana Paula Bassi - Doutora/
Prof. Caio Hermann - Doutor / Prof. Sérgio Bernardes - Doutorando/
Prof®. Ana Flavia Sanches Borges - Doutora/ Prof®. Fernanda Faot -
Doutora.

Natureza do curso: Tedrico / Pratico / Demonstrativo

N° de vagas: |2 alunos

Periodicidade: Mensal - Segunda a sexta-feira

Duragao do curso: 24 meses

Data prevista para proxima turma: sob consluta

Critério de Selecao: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Prova de Inglés; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com
Documentos comprobatérios.

Linhas de Pesquisa:

I- Pesquisa clinica em Odontologia;

II- Propriedades fisicas e bioldgicas dos materiais
aplicados a Odontologia.

ESPECIALIZACAO

Reconhecido pelo MEC

ESPECIALIZACAO E

Inplantodontia

Coordenadores:
Prof. José Renato de Souza — Quinzenal - Doutorando
Prof. Geninho Thomé - Mensal - Doutor

Corpo docente:

Prof?. Rogéria Acedo Vieira - Especialista / Prof.Geninho Thomé - Doutor/
Prof. Edivaldo R. Coro - Especialista/ Prof®. Ivete Sartori - Doutora/

Prof®. Daniela Ponzoni - Doutora / Prof®. Ana Paula Bassi - Doutora/

Prof. Caio Hermann - Doutor / Prof. Sérgio Bernardes - Doutorando

e professores convidados

Natureza do curso: Tedrico / Pratico / Demonstrativo
N° de vagas: 12 ( por curso)
Periodicidade: Quinzenal - segunda a quarta-feira
Mensal - Segunda a sexta-feira
Carga Horaria: | | |2 horas
Critério de Selegdo: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Data de inicio do curso: sob consulta

Contetdo Programatico:

Bases Biolégicas da Implantodontia, Implantodontia Fase Cirtrgica, Implantodontia
Fase Protética, Laboratério Pré Clinico Protético, Laboratério Pré-Clinico Cirtrgico,
Implantodontia Fase Cirdrgica Avancada, Anatomia Relacionada,Bases Bioldgicas

da Periodontia, Biomateriais, Bioseguranca em Odontologia,Emergéncias Médicas
em Odontologia, Estomatologia aplicada a implantodontia, Histofisiologia Ossea,
Microbiologia e Imunologia,Oclusao,Radiologia Relacionada, Terapéutica, Etica e
Legislacdo Odontoldgica, Metodologia do Trabalho Cientifico, Bioética.

ESPECIALIZAGAO EM

[eri

Coordenador do Curso:
Prof. Geninho Thomé - Doutor

(4

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo

Vagas: 12 alunos

Periodicidade: Médulos quinzenais, as segundas e tercas-feiras

Carga Horaria: 77| horas

Data prevista: sob consulta

Critérios de selecdo: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Contetido Programatico:

Anatomia aplicada a periodontia; imaginologia e radiologia; histologia;
patologia; semiologia; farmacologia; imunologia; microbiologia periodontal;
metodologia cientifica; informatica em odontologia; odontologia legal;
bioética; ética e legislagdo odontoldgica; epidemiologia da doenca periodontal;
trauma oclusal; inter-relagao endo-perio; inter-relacao orto-perio;
farmacologia periodontal (antimicrobianos: antibiéticos, antisépticos);
tratamento periodontal nao-cirdrgico; cirurgias periodontais; cirurgias
mucogengivais; cirurgias regenerativas; tratamento de lesao de furca; manejo
os defeitos verticais; implantodontia; cirurgias pré-protéticas; terapia
periodontal de suporte; doenga periodontal versus envolvimento sistémico;
periodontia, laboratério e clinica.

ESPECIALIZAGAO EM

Ort

Coordenacio:
Prof. Roberto Hideo Shimizu - Doutor
Prof. Marcos André Duarte da Silva — Mestre

(4

Corpo Docente

Prof. Augusto Ricardo Andrighetto - Doutor
Prof®. Isabela Almeida Schimizu - Mestre
Prof®. Ana Claudia Moreira Melo - Doutora
Prof. Marcos André Duarte da Silva - Mestre
Prof®. Ricarda Duarte da Silva - Mestre

Prof. Roberto Hideo Shimizu - Doutor

Prof. Siddhartha Uhrigshardt Silva - Mestre

Natureza do curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo
Vagas: |2

Periodicidade: Mensal (de Terca a sexta-feira)

Carga Horaria: 1087 horas

Materiais necessarios para realizar a prova: sob consulta

Critério de Selegao: Analise do curriculo, entrevista, prova pratica,
prova de conhecimento especifico e de lingua estrangeira (inglés).

Data de Inicio do Curso: sob consulta

Contetido Programatico/ Disciplinas

Teoria Ortodontica; Documentagdo Ortodéntica; Cafalometria; Técnica
Ortodéntica; Ortodontia Corretiva | e II; Diagnéstico e Planejamento
Ortodontico; Principios Mecanica e Biomecanicos em Ortodontia;
Ortopedia Funcional dos Maxilares; Conceitos Anatémicos em
Ortodontia; Crescimento e Desenvolvimento Cranio-facial; Fisiologia
do Sistema Estomatognatico; Periodontia Aplicada a Ortodontia;
Principios de Oclusao; Radiologia Aplicada a Ortodontia; Fonoaudiologia;
Cirurgia Ortognatica; Bioética; Metodologia do Trabalho Cientifico;
Etica e Legislacio Odontoldgica.



ESPECIALIZACAO EM

Coordenacao:

Prof®. Ivete Sartori - Doutora

e

cJe

Corpo Docente:

Prof. Caio Hermann - Doutor

Prof. Sérgio Rocha Bernardes - Doutorando
Prof. Alexandre Molinari - Mestrando

Prof®. Fernanda Faot - Doutora

Prof®. Ana Flavia Sanches Borges - Doutora

Carga Horaria: 888 horas
Periodicidade: Quinzenal (segundas e tercas-feiras)
Vagas: 12 alunos

Critério de Selegao: Prova escrita, o contetido sera divulgado em edital
especifico; Entrevista e Analise do Curriculum vitae com Documentos
comprobatorios.

Data de Inicio do curso: sob consulta

Contetdo Programatico:

Prétese Parcial Fixa; Prétese Parcial Removivel; Prétese Total; Oclusao;
Laboratério Pré-clinico Protético; Materiais dentarios; Prétese sobre
Implantes; Emergéncias Médicas em Odontologia; Introducao a
Implantodontia; Radiologia Relacionada; Periodontia; Biosseguranca em
Odontologia; Componentes Protéticos e suas aplicagdes; Hands’on;
Etica e Legislacio Odontolégica; Metodologia de Ensino e Pesquisa;
Bioética.

APERFEICOAMENTO

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo
Carga Hordria: 200 horas

Periodicidade: Médulos mensais - quartas e quintas-feiras
Vagas: |2 alunos

Data prevista: sob consulta

Contetdo Programatico:

Principios de Técnica Cirurgica; Assepsia, Anti-sepsia; Esterilizacao e Desinfecgao;
Diérese; Hemostasia e Sintese; Fios de Sutura e reparo; Anamnese; Terapéutica;
Biosseguranca. Enxertos: Bases Bioldgicas; Classificacao e tipos de enxerto; Indicacao de
enxertos autégenos; Areas doadoras intra-orais; Tratamentos dos enxertos; Tratamento
da area receptora; Importancia da estabilizacdo do enxerto; Obtencao e uso de Plasma
Rico em Plaquetas (PRP); Implantes: Posicao ideal; Espaco biolégico; Desenho do
implante; Biomecanica dos Implantes Hexagono Externo x Hexagono Interno x Cone
Morse; Clinicas: Sele¢do, indicacdo e planejamento; Execucao da técnica;

Tratamento pés-operatério; Planejamento de colocagdo de implante em pacientes

ja enxertados. E mais: Consideragoes Radiograficas, Cuidados iniciais, Indicagao e
localizagao dos implantes segundo a disposicao dos enxertos, Cuidados com

enxertos nas perfuracdes para fixagoes.

e Dor W
Carga Horaria: 128 horas
Periodicidade: Médulos mensais - sextas (18:00 as 22:00); sibados das 8:00h as 18:00h

Vagas: 20 alunos
Data Prevista: sob consulta

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

Oclusir, DT

Coordenador:
Prof. Dr. Filipe Augusto Marini Lopes - Mestre

Corpo Docente:
Dr. Elcy Arruda - Especialista

Conteldo Programatico:

Etiologia e epidemiologia das dores orofaciais; Fisiopatologia das ATMs e musculatura estomatognatica;
Neurobiologia da dor orofacial; Dor relacionado a implantodontia; Diagnéstico e exames por imagens;
Tratamento das dores neuropaticas, musculares e das ATMs; Farmacologia aplicada; Uso dos articulado-
res e placas oclusais; Fundamentos da oclusao sobre dentes e sobre implantes; Relacio da DTM com
ortodontia, prétese e odontogeriatria.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

V/

Coordenador do Curso:
Dr. José Renato de Souza

Corpo Docente:

Dr. Geninho Thomé - Doutor

Dr. José Renato de Souza - Doutorando
Dra. Rogéria Acedo Vieira - Especialista
Equipe ILAPEO

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Demonstrativo
Carga Horaria: 240 horas

Periodicidade: Médulos quinzenais, as tercas-feiras
Vagas: 24 alunos

Data prevista: agosto de 2009

Contetdo Programatico:

Histérico da Implantodontia; Fatores que interferem na Osseointegracao; Posicao Ideal
dos Implantes; Principios Cirurgicos Basicos; Selecdo e Preparo do Paciente; Anatomia
Relacionada; Radiologia Relacionada; Biosseguranca em Odontologia; Farmacologia;
Planejamento Cirtrgico; Normas Assépticas; Documentacao Legal; Mesa Cirlrgica;
Hand s On Cirtrgico, Incisao e Sutura; Guia Cirtrgico; Fisiologia Ossea; Carga
Imediata; Prototipagem; Emergéncias Médicas na Odontologia; Patologia;

Nocoes de Cirurgia Avancada; Aspectos Radiograficos da Osseointegracao; Fases da
Implantodontia; Tipos de Incisdes; Planejamento Protético; Selecao e Adaptacao de
Componentes Protéticos; Hand s On de Componentes Protéticos; Manutencao e Prevencao;
Nogcoes de Oclusao; Estética; Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada, Protocolo,
Overdenture.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM
Coordenadores:

Dr. Marlon Leda Lima™= Mestre
Dra. Daniela Ponzoni - Doutora

Corpo Docente:
Dr. Elvo Pizatto - Mestre
Equipe ILAPEO

EXTENSAO

CURSO DE EXTENSAO EM
[rites M W

Dr. Caio Hermann - Doutor

Dr. Sergio Bernardes - Doutorando

Corpo Docente:

Dr. Marco Aurélio P Jaszczerski - Mestre
Dr. Filipe Augusto M. Lopes - Mestre

Periodicidade: Médulos quinzenais (segundas-feiras)

Duragao: |0 médulos

Carga horaria: 120 horas

Vagas: |6 alunos

Data Prevista: sob consulta

Conteldo Programatico:

Histérico dos implantes; Tipos e indicacoes; Apresentacao dos componentes
protéticos e suas aplicacoes; Articuladores e oclusao; Assentamento passivo e
biomecanica; Elementos unitarios; Préteses fixas; Prétese tipo protocolo;
Overdentures; Carga imediata.

CURSO DE EXTENSAO EM /
Cirwgin Oral  Menor
Coordenacao do Cursg:

Dr?. Daniela Ponzoni - Doutora em CTB
Dr?. Ana Paula F. Bassi - Doutora em CTB

Objetivo do Curso:

Apresentar aos académicos do 5° ano e Graduados as novas propostas de
atendimento em Cirurgia Oral Menor, com abordagem dos principios de
técnica cirdrgica, suas complicagoes e a reabilitacao da condicao de salide bucal.

Carga Horaria: 120 horas

Periodicidade: Médulos quinzenais aos sabados
Vagas: 24 alunos

Data Prevista: sob consulta



Contetido Programatico:

Pré-operatério em cirurgia bucal; Biosseguranca em Odontologia; Terapéutica
medicamentosa; Principios de técnica cirdrgica; Cirurgia dos dentes inclusos;
Cirurgia pré-protética; Cirurgia parendodéntica; Cirurgia com finalidade
ortoddntica; Acidentes e complicacées em cirurgia bucal; Hands’on de sutura;
Clinica Cirurgica.

CURSO DE EXTENSAO EM

W le Tecidns Moles
Coordenadore

Dr. Dalton Suzuki - Mestrando
Dr. Hélio Monteiro - Especialista

Corpo Docente:
Dr. Décio Canestraro - Especialista
Dra. Halina Massignan Berejuk - Especialista

Carga Horaria: 60 horas

Periodicidade: Médulos quinzenais as segundas-feiras
Vagas: | 5 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico:

Anatomia relacionada a implantodontia; Histologia periodontal e periimplantar;
Andlise facial e avaliacao estética do sorriso; Selecao e preparo do paciente;
Terapéutica medicamentos; Principios cirtrgicos basicos; A importancia da
mucosa queratinizada na regiao periimplantar; Manutencio e obtencao de
papilas; Técnicas de manipulagao do tecido mole: Enxerto gengival livre e con-
juntivo subepitelial do palato, retalho pediculado deslocado do palato, deslize
coronal ou lateral do retalho; tracionamento ortodéntico; sepultamento radi-
cular e membrana dérmica acelular; Momento adequado ao procedimento;
Desenho do implante, com enfoque a por¢ao cervical; Tipos de cicatrizadores
e Manipulagao protética dos tecidos moles; Hand “s on; Mesa Clinica;
Atendimento Clinico a pacientes.

CURSO DE EXTENSAO EM

Eatetica Ay
Ministrantes
Dr. Sidney Kina - Mestre.

Dr. Oswaldo Scopin de Andrade - Doutor
Dr. Ronaldo Hirata - Doutor

Natureza do Curso: Tedrico /clinico - Laboratorial

Carga Horaria: 144 horas

Periodicidade: Médulos mensais quintas-feiras e sextas-feiras
Ndmero de Vagas: |2 vagas

Data Prevista: sob consulta

Site: www.kinascopinhirata.com.br / www.ronaldohirata.com.br

Contetido Programatico:

Estratégias de tratamento para restauragoes estéticas; Conceitos atuais de
protecao do complexo dentino-pulpar; Clareamento dental — interno e
externo; Adesivos dentinarios — como e quando utilizar cada tipo especifico;
Conceitos de estratificacao de resinas compostas para dentes anteriores;
Resinas compostas e tendéncias: marcas comerciais e suas propriedades;
Conceitos de estratificacdo de resinas compostas para dentes posteriores;
Técnicas de polimerizacao e aplicacao de resinas compostas; Escultura aplica-
da a resinas compostas; Uso de corantes modificadores e opacificadores em
resinas compostas; Técnicas de preparo para restauragoes livres de metal;
Restauragdes provisorias; Técnicas de moldagem para restauracoes estéticas;
Resinas compostas semi-diretas e indiretas; Inlays, Onlays, Overlays, Facetas e
Coroas em Ceramica; Cirurgia periodontal com finalidade estética; Novos
conceitos em reconstrucao intra-canal e selamento endodéntico com finalida-
de restauradora; Tratamento de superficie para cimentacao de ceramicas,
resinas compostas e cerémeros; Técnicas de cimentacdo. Cimentos resinosos
— como utilizar corretamente; Controle clinico e manutencao de restauracées
estéticas; Protese Fixa x Implantes; Novas tendéncias em implantes
osseointegrados: Simplicidade e Previsibilidade.

CURSO DE EXTENSAO EM
Coordenadora:
Prof®. Rogéria Acedo Vieira — Especialista

dontia

Equipe:
Prof®. Eloana Thomé - Especialista
Prof. Wagner Moreira - Mestrando

Periodicidade: semanal - a definir
Carga Horiaria: 80 horas

Vagas: 24 alunos

Data Prevista: sob consulta

Publico—Alvo: Graduandos do tltimo ano de odontologia.

Contelido Programatico:

Histérico da Implantodontia; Fatores que interferem na Osseointegragao; Nocdes da
posicao Ideal dos Implantes; Principios Cirtrgicos Basicos; Selecao e Preparo do
Paciente; Anatomia Relacionada; Radiologia Relacionada; Biosseguranca em Odontolo-
gia; Farmacologia; Planejamento Cirtrgico; Normas Assépticas; Documentacdo Legal;
Como montar a Mesa Cirtrgica; Hand“s On de Cirurgico, Incisdo e Sutura; Guia
Cirargico; Fisiologia Ossea; Carga Imediata; Prototipagem; Emergéncias Médicas na
Odontologia; Aspectos Radiograficos da Osseointegracao; Fases da Implantodontia;
Tipos de Incisées; Planejamento Protético; Selecao e Adaptagao de Componentes
Protéticos; Hand “s On de Componentes Protéticos; Manutencéo e Prevencao;
Nocbes de Oclusao; Estética; Tipos de Préteses: Cimentada, Parafusada, Protocolo,
Overdenture; Triagem de Pacientes; Atendimento a pacientes.

CURSO DE EXTENSAO EM

g&fz%ob e Market
o Odontrle)i

Coordenador:
Prof. Flavio Alves Ribeiro — Especialista

Equipe:

Prof. Rafael Cattani Sartori
Prof. Fabio Beraldo,

Prof. Alvaro Mullatti e outros

Periodicidade: quinzenal aos sabados

Carga Horaria: 64 horas (8 médulos) + assessoria via EAD
Vagas: 24 alunos

Data Prevista: sob consulta

Publico—Alvo: Profissionais e Académicos de Odontologia e demais
Colaboradores ligados a Odontologia. Administradores e Consultores com
interesse em Gestao e Marketing no setor.

Contetido Programatico:

O curso é composto por 08 médulos quinzenais entre os meses de agosto e novembro
e abordara os seguintes temas: Cenario atual na Odontologia, Gestao Estratégica em
Satde. Financas Pessoais, IRPF e Planejamento tributario. Gestao de custos para tomada
de decis6es em Odontologia. Plano de Marketing em Satide e Sistema de Informacao e
Marketing. Gestao de Carreira e Ferramentas de Apoio a Carreira. Gestao de Pessoas.
Montagem de consultério e linhas de crédito. Negécio Odontolégico — Jogo de
Negécios (Criacao de uma Empresa e simulagdo de uma ambiente empresarial).

Serao apresentados cases por profissionais ligados aos diversos temas

abordados pelo curso.

ATUALIZACAO

CURSO DE ATUALlZAng EM

C ’ f : A 5 .
Coordenagao:

Prof®. Ana Claudia Moreirat4€lo - Doutora em Ortodontia

Corpo Docente:

Prof®. Lucila Zimmerman Largura - Mestre
Prof. Mauricio Correia de Freitas - Mestrando
Prof®. Erika Romanini - Especialista

Convidados:
Prof. José Renato de Souza - Doutorando
Prof®. Rogéria Acedo Vieira - Especialista

Periodicidade: 05 médulos Mensais
Carga Horaria: 45 horas

Vagas: 10 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contelido Programético:

Principios de movimentacao dentaria e ancoragem; Implantes dentarios como auxiliares
na ortodontia; Bioengenharia dos mini-implantes; Miniimplantes autoperfurantes;
Planejamento ortodéntico para miniimplantes; Planejamento cirtrgico para



miniimplantes; Técnica cirtrgica de instalagao de miniimplantes; Mecanica ortodéntica

na utilizagao dos miniimplantes; Ensaios mecanicos com miniimplantes; Levantamento

epidemioldgico sobre perda de miniimplantes; Estudo de elementos finitos;

Complicacées; Hands on (Instalagao de miniimplantes em osso artificial); Planejamento

de casos clinicos; Cirurgia Demonstrativa e instalacao da mecénica ortodontica;

Clinica — Instalacao de miniimplantes e Mecanica Ortodéntica; Consideracées finais.
CURSO DE ATUALIZACAO EM

zc/‘d/ D%f/
Reginas waw
Prof. Ronaldo Hirata - Doutor
Prof. Cristian Higashi - Doutor

Prof. Jimmy Liu - Doutor 06 5 09 de dezembro

Ministrantes:

Duragao: 2 Médulos

Natureza do Curso: Tedrico /pritico (laboratorial)
Vagas: |5 alunos
Data Prevista: sob consulta

Site: www.ronaldohirata.com.br

Contetido Programatico

Cor relacionada a estratificacao de resinas compostas; Sistemas de resinas
compostas e marcas comerciais adequadas; Estratificacdo de camadas em dentes
posteriores e anteriores; Seqiiéncia de acabamento e polimento eficientes;

Uso de corantes modificadores e opacificadores; Caracterizagao de restauracoes
estéticas; Técnica otimizada de escultura dente a dente em todos os dentes
posteriores; Restauracoes classe IV passo a passo; Faceta direta em dentes
escurecidos; Transformacédo dental e fechamento de espacos; Nocoes de areas
de espelho e fuga de luz.

CREDENCIAMENTO

CURSO DE CREDENCIAMENTO E

AL
Professores:

Prof. Luis Eduardo Marques Padovan - Doutor
Prof. Ivete de Mattias Sartori - Doutora

Carga Horaria: 20 horas

Vagas: 24 alunos 27,28 e 29 de novembro

Contetido Programatico:

Histérico do emprego das Ancoragens Zigomaticas; Técnica cirdrgica para
instalacao de fixagoes Zigomaticas; Cirurgia demonstrativa em ambiente
hospitalar; Técnica alternativa em severas atrofias de rebordo empregando

4 fixagoes zigomaticas e tendéncias; Futuras Complicagdes em técnicas de
ancoragem; Workshop (parte cirtrgica); Conduta em ambiente hospitalar,
Terapéutico e Pré-operatério; Abordagens para tratamento de maxilas atréficas;
Alternativas para procedimentos de Sinus Lift Implantes inclinados em parede
medial do seio; Ancoragem no tuber e pterigbide; Abordagem protética em
reabilitacbes com Implantes Zigomatico.

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

Emergéncias Ve |
Odontologie

RCP (Ressucitagio Cérdio-Pulmonar) e DEA (Desfibrilador Externo Automético)

@E@Yéﬁ@@

Coordenadores:
Prof. Frauzemir Santos Lopes - Mestre em CTB - Instrutor Credenciado ECSI.
Prof. Carlos Laudevir Ferreira Jr. - Especialista em CTB — Instrutor ECSI

Professores Convidados:
Prof. Luiz César Ribas - Mestre

Prof®. Dagmar Campos De Aratjo - Enfermeira do HGeC - Prof. da Escola
de Enfermagem Sao Gabriel

Periodicidade: Médulos Quinzenais — 16 horas cada médulo
Carga Horaria: 80 horas

Vagas: |6 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico:

Histérico das emergéncias; Aspectos legais das emergéncias; Fisiologia do
Sistema Nervoso; Fisiologia Cardio-respiratéria; Controle da Pressao Arterial;
Monitorizacao do Paciente; Administracao de Medicamentos; Procedimentos
Invasivos de Enfermagem; Equilibrio Acido-bésico; Uso dos Anestésicos
Odontoldgicos; Manejo de Vias Aéreas; Exames Complementares em
Odontologia; Hemorragia, Hipovolemia e Bandagens; Emergéncias Médicas:
Lipotimia, Hiperventilacao, Hipoglicemia, Hipotensao Arterial, Hipertensao
Arterial, Choque e suas Modalidades, Crise Convulsiva, Crise aguda de Asma,
Arritmias Cardiacas, Edema Agudo de Pulmao, Acidente Vascular Cerebral,
Angina Péctoris Suporte Basico de Vida em adultos, Crianca e Bebé RCP
(ressucitacao Cardio-pulmonar) DEA (desfibrilador Externo Automatico).

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

CWW o ane b 5W Consciente
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Coordenador:
Prof. Frauzemir Santos Lopes - Mestre em CTB - Instrutor Credenciado ECSI.

Natureza do curso: tedrico - pratico

Periodicidade: Médulos Quinzenais — Quinta (13:30 - 17:30 e 18:30 -
22:30) Quarta (08:00 e 12:00; 13:30 - 17:30 e 18:30 - 22:30) Sabado
(08:00 e 12:00)

Carga Horaria: 96 horas

Vagas: 16 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contelido Programatico:

Fisiologia do sistema respiratério e cardiovascular; Avaliacao fisica e
psicoldgica do paciente; Monitoramento de sinais vitais; Farmacologia

do Oxido Nitroso; Equipamento para dispensacio da mistura; Técnica de
ministracao, Complicacoes de técnica, Prontuario e termo de
consentimento; Vantagens e desvantagens; Indicacao e contra-indicacao;
Exposicao crénica e abuso recreacional; Controle da dor; Anestésicos
locais e antiinflamatérios; Controle da ansiedade em Odontologia;
Sedacao via oral; Emergéncias médicas em odontologia; Suporte basico
de vida; Administracao de injetaveis.

CURSO DE CREDENCIAMENTO EM

Cirurgin Q

Vantagens da técnica:

Tecnologia brasileira; Baixo custo; Cirurgia sem retalho; Maior conforto para
o paciente; Implantes com corpo cilindrico; Implantes guiados desde o inicio;
Possibilidade de variar o nimero de implantes; Implantes cone morse;
Facilidade na instalacao do pilar; Sistema de componentes que permitem um
assentamento passivo da protese; Prétese confeccionada antes da cirurgia
ou nao.

Professores:
Equipe do ILAPEO

Periodicidade: sob consulta
Carga Horaria: 08 horas (ldia)
Vagas: 20

Datas Previstas: sob consulta

Cronograma:

4 horas - teoria - Cirurgia

(Preparo do paciente, Guia Cirtrgico, Apresentacao do kit Neoguide,
Técnica Cirurgica)

4 horas - treinamento

Dental Slice (Cirurgia virtual, Software, Planejamento)



INTENSIVO

CURSO INTENSIVO EM

e
]WWLJ/ Basicr

O curso objetiva fornecer o contelido teérico e pratico para profissionais
que ainda nao militam na area da implantodontia ou que apesar de ja terem
feito cirurgias para instalacdo de implantes, nao as fizeram dentro de um
protocolo de planejamento ou ainda nao utilizaram o Sistema Neodent.
Assim fornecera uma formacao global de atendimento com o correto
planejamento para que ao final do tratamento o caso possa ser reabilitado
com caracteristicas de estética e funcao adequada.

Professores:
Equipe ILAPEO

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico -Laboratorial

Duragao: 3 médulos de uma semana

Carga Horaria: 180 horas

Vagas: |2 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico

Selecdo e preparo do paciente; Posicao ideal dos implantes; Radiologia aplicada;
Principios cirtrgicos basicos; Ficha de anamnese e protocolo farmacolégico; Anatomia
aplicada; Bioseguranca; Anestesiologia; Técnica cirtirgica; Seqiiéncia de brocas;
Hands’on cirtrgico; Preparo protético visando o planejamento cirtrgico em
implantodontia; Técnicas para confecgao dos guias cirtrgicos; Normas assépticas;
Mesa cirurgica; Clinica para moldagem, planejamento e confeccao dos guias cirurgicos;
Planejamento cirdrgico; Tipos de implantes Neodent e bioengenharia; Carga imediata
em implantologia; Fundamentacao cientifica e possibilidades de aplicagao clinicas;
Componentes protéticos e hands’on; Carga imediata em implantodontia -
fundamentagao tedrica e aplicacao clinica; Como preparar proteticamente os casos
de carga imediata - arcos totais e unitarios; Seqiiéncia clinica para confeccao das
proteses; Seqiiéncia clinica para préteses parciais e unitarias; Técnicas para reabertura;
Relacées intermaxilares e articuladores; Reabilitacao orais aplicando a filosofia de
planejamento reverso; Manobras cirdrgicas visando a instalacdo de implantes

(carater informativo); Manutencao dos casos tratados e prevencao em implantologia.

%&w Ay

Esse curso tem cophio objetivo apresentar resolugdes para casos mais
complexos. Inclui o ensino das técnicas de manobras reconstrutivas; utilizacao
de implantes com desenho adequado para ossos de baixa qualidade 6ssea em
casos em que o paciente nao pode, ou nao deseja, ser submetido a enxertos,
técnica de cirurgia guiada. Em todos os casos serao feitas as reabilitacoes

em funcao imediata, quando indicadas e quando os implantes apresentarem
boa estabilidade.

CURSO INTENSIVO EM

i fw&g&v

| de novembro de 2008
e abril de 2009

Professores:

1° odu|0 - 17 a2
Equipe ILAPEO

2° médulo - 31/03 203d

Duracao: 2 médulos de uma semana

Carga Horaria: 120 horas

Natureza do Curso: Tedrico - Pratico - Laboratorial
Vagas: 12 alunos

Contetido Programatico

Histérico dos implantes Neodent; Tipos de implantes; Bioengenharia; Indicacao e contra-
indicacées; Técnica cirurgicas; Hands’on cirtrgico; Componentes protéticos; Preparo
protético pré-cirtrgico para implantodontia; Guias cirtrgicos; Planejamento reverso;
Biologia dos enxertos ésseos autégenos; Técnicas para remocao de blocos intra-bucais;
Complicagao dos enxertos autégenos; Hand’on de enxertos; Enxerto ésseos, areas doa-
doras extra-orais, Carga imediata em Implantologia - Fundamentacao tedrica e seqiiéncia
indicada para reabilitacio dos casos; Técnicas disponiveis para reabilitacao de maxilas
atréficas; Clinica cirdrgica (maxilas) e casos parciais com implantes WS (técnicas alternati-
vas aos enxertos); Técnicas de reaberturas - Manejo de tecidos moles com finalidade
estética; Cirurgias guiadas em implantologia; Atendimento clinico a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE
Atwalizacic em
Lritese gobre /r 2

E um curso de carater pratico informativo destinado a profigfionais que
querem iniciar na pratica de confeccao de proteses sobre sobre implantes ou

ainda a profissionais que ja militam na area e necessitam reciclar seus
conhecimentos ou ampliar seu conhecimento pratico.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duracao: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 60 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Vagas: |2 alunos

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico

Implantes osseointegrados: Histérico e realidade atual; Apresentacao dos componentes
protéticos e suas aplicagdes em casos clinicos; Tipos de protéses e de intermediarios e
detalhes envolvidos na escolha; Seqiiéncia clinica para a confeccao das protéses;
Escolha e Instalacao dos intermediarios; Técnicas de moldagem; Registros e moldagens
ASA, Provas das protéses; Aplicagdo dos materiais estéticos; Instalacao cuidados e
controles; Acompanhamentos dos casos; Preparo protético pré-cirurgico; Técnica de
confeccao das guias cirlrgicas; Aspectos biolégicos e mecanicos dos fatores envolvidos
no planejamento, na confeccao e no acompanhamento dos casos; Técnicas cirdrrgicas
para a instalacao das fixacées e procedimentos cirtirgicos que viabilizam a instalacao das
fixacoes; Overdentetures; Técnicas para otimizar a estética das préteses unitarias;
Procedimentos cirtrgicos; Condicionamento protético dos tecidos; Planejamento
reverso; Atendimento clinico a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE
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E um curso de carater pratico destinado a profissionais que ja militam na area da
implantodontia mas que nao utilizam o conceito de Carga Imediata, ou profissionais
que querem iniciar ou reciclar seus conhecimentos. Esse curso também foi idealizado

para os profissionais que buscam aprofundar seus conhecimentos no Sistema Cone
Morse, uma vez que todos os casos serao reabilitados com essa filosofia.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duracio: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Data Prevista: sob consulta

Contetido Programatico

- Carga imediata em Implantologia; Fundamentacéo tedrica e seqiiéncia
indicada para reabilitagdo dos casos; Técnicas disponiveis para reabilitagao
de maxilas atréficas; Preparo de pacientes; Principios do Sistema

Cone Morse; Componentes protéticos CM; Hands on cirtrgico e protético;
Possibilidades de reabilitacao protética com o Sistema Cone Morse; -
Elementos unitarios; Préteses fixas; Prétese tipo protocolo com carga
imediata; Clinica cirdrgica.

CURSO INTENSIVO EM
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Esse curso tem como objetivof6rnecer informacoes técnico-cientificas aos
ortodontistas, implantodontistas e demais cirurgioes dentistas que atuam na
area da reabilitacao oral, sobre o uso de miniimplantes e possiblidades de

ancoragem para movimentacées dentdrias por meio de atividades tedricas,
laboratoriais e atividades demonstrativas.

Professores:

Equipe ILAPEO 28 de novembro

Duracao: | médulo de um dia

Carga Horaria: 10 horas

Natureza do Curso: Teérico - Laboratorial
Vagas: 24 alunos

Contetdo Programatico

Principios de movimentagao dentaria e ancoragem; Implantes dentarios como auxiliares
na ortodontia; Bioengenharia dos miniimplantes; Miniimplantes autoperfurantes;
Planejamento ortodéntico para miniimplantes; Planejamento cirtrgico para
miniimplantes; Técnica cirtrgica de instalacao de miniimplantes; Mecénica ortodéntica
na utilizagao dos miniimplantes; Ensaios mecanicos com miniimplantes; Levantamento
epidemiolégico sobre perda de miniimplantes; Estudo de elementos finitos;
Complicagdes; Hands on Instalagdo de miniimplantes em osso artificial; Cirurgia
Demonstrativa e instalacao da mecanica ortoddntica; Consideracdes finais.



CURSOI;ZI\ISi/OEM
Atwalizacie em
rurdia Om/ Menor

E um curso de carater pfatico informativo destinado a profissionais que
querem iniciar na pratica cirdrgica e a profissionais que buscam reciclar seus
conhecimentos em cirurgias em nivel ambulatorial tais como: dentes inclusos,
cirurgias pré-protéticas, cirurgias parendodonticas e tracionamentos
cirdrgicos.

Professores:
Prof?. Daniela Ponzoni - Doutora
Prof?. Ana Paula Bassi - Doutora

{04 15de novembro

Duragéo: | médulo de uma semana

Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Teédrico - Pratico - Laboratorial
Vagas: |2 alunos

Contetdo Programatico

Exodontia simples, por alveolectomia total e parcial, seccionamento,
osteoctomia e apicectomia; Fios de sutura em odontologia; Hands’on
de sutura; Dentes inclusos; Complicagoes das exodontias; Terapéutica
em odontologia; Cirurgia pré-protética; Atendimento a pacientes.

CURSO INTENSIVO DE INTRODUCAO AO SISTEMA

€ NEODENT

Destinado a profissionais que ainda nao militam na area da implantodontia,
profissionais que querem atualizar seus conhecimentos sobre o sistema, ou
ainda para aqueles profissionais que nao conhecem o sistema.

Professores:
Equipe ILAPEO

Duragao: Médulo de uma semana - (opcional 3 dias curso pratico)
Carga Horaria: 40 horas

Natureza do Curso: Teérico - Pratico - Laboratorial

Datas: sob consulta

Contetido Programatico

Tipos de implantes; Bioengenharia dos implantes; Carga Imediata em Implantodontia;
Técnica cirdrgica; Posicao ideal dos implantes; Hands’on cirtrgico e protético;
Radiologia aplicada;Ancoragem com miniimplantes ortodéntico; Planejamento Reverso;
Cirurgia demonstrativa;

Para cursos praticos:

Planejamentos dos casos cirtrgicos; preparacao da mesa cirdrgica; Atendimento de
pacientes; entregas das préteses.

MAIORES INFORMACOES

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO ALUNO
Local: Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontoldégico
Rua Jacarezinho, 656 - Mercés - Curitiba PR

Fone: 55+ 41 3595-6013
55+ 41 3595-6000

Email: ilapeo@ilapeo.com.br

Site: www.ilapeo.com.br

Para quem nio mora em Curitiba:

O ILAPEO, esta situado em um bairro que possui toda a
infra-estrutura necessaria para seu conforto.
Também possui convénio com uma empresa de turismo, para
melhor atender a todos que vém estudar ou participar de
eventos em nossa escola. Para saber mais consulte a
Central de Atendimento ao Aluno.




ESPIRITO
&8 OLIMPICO

Que sentimento é esse, o qual muitas vezes faltam palavras e sobram ldgrimas de angdstia ou alegria, um

MOTIVACAO

espetaculo de esforgo, pratica, talenfo e pafriotismo cada um com a sua medida. £ssa expressdo de angdstia, o suor
das maos, o coragdo na boca, tudo isso é frufo desse misterioso sentimento. Mobiliza nagdes, transforma

semblantes de tristeza em alegria, promove unido enfre ragas, efias e religides.

Deixa de lado os rotulos criados, muitas vezes abandona o mito do favoritismo, sempre coroando aqueles que séo

capazos de fransformar centésimos de segundos em larga vantagem.

Lspirito olimpico é acreditar até o dlfimo segundo, ulfrapassar fodos os limites, amar o que faz superando as
lmitagdies do proprio corpo, saber que recordes foram feifos para ser quebrados, entender que sem freino e
esforo ndo se conquista nada, reconhecer que um milésimo, um centimetro ou dois minutos a mais de freino, fazem

a diferenga e frazem a 1o sonhada medaha.

A licéo é bastante clara: o verdadeiro espirifo olimpico é auto-superagéo, afinal o verdadeiro vencedor nem sempre
é o primeiro colocado, e sim aquele que deu o melhor de si e sente-se satisfeito por isso, é um sentimento que vai
alem de uma simples simpatia pelo esporte, é diferente de uma paixéo construida por um beijo, é AMOR como o que
sustenta casamentos, perdura durante os anos ou uma vida inteira. Deixe o espirito olimpico te confagiar em sua
verdadeira esséncia, lute sempre, faga da exceléncia um habito, assim sendo, as cores da prosperidade, felicidade,

paixdp, sadde e boa sorte estardo sempre presentes em sua vida.

-rOsPERIDADEFELICIDADEPA i )

SAUDEBQA SORTE

Netod ootz e/

Participe da Campanha Natal Solidario do ILAPEO,
como todo ano a equipe do ILAPEO se mobiliza para ajudar
a quem mais precisa, para isso contamos com a ajuda de todos
nossos colaboradores, alunos, pacientes e professores.

O resultado de sua ajuda apresentaremos na préxima edicao.




BATEU
SAUDADE... &8

Como é bom reencontrar os amigos!

E foi essa a sensacao que tivemos no curso de Manipulaciao de Tecidos Moles, realizado nos dias 18 e 19 de Agosto, 15 e 16 de
Setembro.

Como era de costume os nossos alunos (turma mensal) e amigos, que a pouco se especializaram na area da Implantodontia, agora
vieram de suas cidades e até de paises diferentes para obter mais conhecimento, nos dando a alegria de suas presencas.

Um GRANDE abrago de toda equipe do ILAPEO, e até a préxima.

DE ONDE VEM

A foto acima, mostra o professor Dr. Dalton Suzuki realizando

procedimento demonstrativo aos alunos, juntamente com o Dr. Hélo Monteiro
e o Dr. Julio Shoroeder também professores do curso.

As fotos menores, mostram uma reedicao das aulas praticas da época da
especializacdo - os trios colocando em pratica o conhecimento passado pelos
professores.

Ja a foto maior, registrou o momento da entrega dos certificados, foi sem duvida
mais um dos momentos de confraternizagcao e amizade.



ACONTECE

foor Adriana Santos

EVENTO PROTETICOS

No dia | | de setembro foi realizado no ILAPEO o primeiro Encontro de
Protéticos, essa foi mais uma iniciativa da equipe cientifica da

Neodent e do ILAPEO.

O evento foi um sucesso e contou com mais de |50 Técnicos em Prétese
de toda cidade de Curitiba.

BEM VINDAS!

E a familia ILAPEO continua crescendo, todo nosso
carinho a Fabrina (Secretaria de Cursos), Tammy e
Francine (Clinicas), Keiler (Radiologia) e Juliana,
Arieli e Jenny (Recepcao).

Nosso carinho também as professoras
Dra. Flavia Fontao (Radiologia) e
a Dra. Ana Flavia Borges (Protese).
que chegaram para somar na a equipe cientifica.
Sucesso a todas!

ENCONTRO DE COORDENADORES

No dia |9 de setembro aconteceu o 7° Encontro de Coordenadores de Cursos Parceiros da Neodent.
Foi o primeiro encontro com os profissionais dos estados do Parana e Santa Catarina.
Encontros como esse visam, estreitar os lacos entre a empresa e os cursos onde estao inseridos esses professores,
promovendo uma maior troca de conhecimento e experiéncias entre os mesmos.

A programacao cientifica foi composta de palestras com o Dr. Geninho Thomé, Dra. Ivete Sartori e o Dr. Fernando Cauduro (RS), os
participantes ainda visitaram as obras da nova Fabrica Neodent, e para encerrar com chave de ouro foram recepcionados em uma
famosa churrascaria de Curitiba. Muito vinho e bate papo para selar ainda mais os lacos de amizade!

As fotos mostram os participantes no momento do coffee break.

o
rhieipt ,
PARABENS!

Parabéns a todas as Secretarias pelo seu dia -
30 de setembro.

Com a participagao dos nossos Professores: Também parabenizamos a todos os nossos
- Dr. Caio Hermann - dia 22 - das 09:00 as | | alunos, professores, fornecedores e

K R colaboradores que completaram mais um
- Dr. Sergio Rocha Bernardes - dia 24 das | 1:00 as 13:00 ano de vida no tiltimo trimestre

(jul-ago-set).



VISITAS
TECNICAS

Nosso agradecimento a todos que estiveram conosco

nos meses de julho, agosto e setembro visitando

a estrutura da Neodent e participando da programacao
cientifica que foi preparada especialmente para esses eventos.
Um abraco a todos e até a préxima.
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